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LA  CHIRURGIE 

rRANlillSE  HT  iTKANQÉtt. 


par  M.  le  docteur  J,  G.  MAuonifEUTK.  * 

Uiirurgieo  du  bureau  ccoiral  desbépitaui  civils  de  Paris. 

(Voir  le  T.  xii ,  page  487). 

Art.  III«  —  MliéraHons  de  la  longueur  du  membre. 

Ces  aliéraiions  sont  de  deux  ordres:  1**  allongement  ; 
2^  raccourcissement. 

S  I«'.  —  Historique. 

La  qaeslion  de  rallongement  et  du  raccourcissement  dans 
la  coxalgie  est  certainement  Tune  des  plus  épineuses,  des 
plus  controversées  de  la  chirurgie  ;  ce  double  phénomène 
était  trop  évident  pour  échapper*  à  l'œil  scrutateur  des  ob- 
servateurs de  Tantiquité  :  aussi  le  voyons-nous  mentionné 
dans  les  monumens  les  plus  anciens  de  Fart  ;  mais»  chose 
remarquable,  bien  que  depuis  cette  époque  il  ait  servi  do 
texte  aux  méditations  des  hommes  les  plus  célèbres ,  c'est 
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de  nos  jours  seulemenl  que  date  son  explication  véritable. 
A  qui  en  appartient  la  gloire?  Il  est  toujours  difficile  de  ré- 
soudre celle  question  :  de  nombreuses  découvertes  de  détail 
^n  ont  préparé  la  systématisation  cpmplèli^,  et  noujs  devQps 
.'ei|er  |urlou|.ce)lef  dp  %^  ^rppy  çt  |ia|g^gne;  giiais  c'||8t 
à  M.  Bonnet,  et  surtout  à  M.  Parise,  que  Télucidation  con^- 
plète  de  la  question  me  paraît  devoir  être  rapportée. 

Le  raccourcissement  do:m6mbrQ  dans  les  t0è(iions  coxal- 
giques  a  été  mentionné  par  tous  les  chirurgiens  depuis  Hip- 
pocrate;  il  n'en  est  pas  de  même  de  rallongement,  qui  se 
trouve  indiqué  très  clairement  dans  un  passage  d'Âlbuca- 
sis.  Cœlius  Aurelianus  avait  signalé  non-seulement  le  rac- 
courcissement dépendant  dé  Va(r6ph!e  du  membre,  mais 
encore  Tallonj^me^t,  qu'il  pfiratt  rdpportep  à  la  paralysie 
des  musoles,  ou  à  la  tuméfoctîon  de  la  téta  dn  Mmnr;  il  in- 
dique aussi  rinclinaison  du  bassin  (1). 

Ces  notions,  tout  incomplètes  qu'elles  soient,  s'altérèrent 
ou  flièniâ  S6  perâîi^ant  presque  entièretBent  pendonl  le 
moyen  âge  ;  c'est  seulement  à  J.-L.  Petit  qu'est  due  la  nou- 
velle imimbionjdeBBée  à  la  sdeatfe  à  ce  siyei;  < 

J.-L.  Petit  ne  parle  que  du  raccourciseemeiiti  ilPaitribiie 
à  l'expulsion  graduelle  de  la  tète  du  fémur  par  l'accumula- 
tion de  la  synovie. 

♦ 

Depuis  cette .éppqyç, de jt^oi^breux tr^iyau^ ^piparq $uf  le 
)péme  su/et,  pt  le^  ph^pomènes  d'allongem^t»  et  de  rapççui^ 
(jjsçemejnt  om  été  ^iufli.é^  avec  plp^  de  §oii|. 

Déjà  Morgagni  (^),  après  avoir  rapp*»té  d^ii^  o^w^fva- 
tions  0a^s  le^qviel.les  Ja  claufliçaiioiî  bi\  ^\tfîbw%^  la.l)riè- 

« 

(f)  GoôUtiB  Atirelianus^  lib.  5,  cap.  i^',  page  547  ^  55;  j  voyez 
Arokiif*  yénén.dgm^â  4*  série,  t.  ii»  p.  964. 
(»)  Miïf g#gp j,  4ti  ^fffiHbi.  ei  tmm,,  «pif t-  ?t.Wii  wr^  ?»• 
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yHi  du  col  du  fémur»  exprime  des  doutes  sur  la  valeur  de 
oetift  Q]ipUcation,  ^  fait  o|)s6rver  que  l'os  iUaqfle  peut  4ftm 
déplûoëi  les  symphyses  iliaques  rel&Qbéas  i  il  riepromaodyi 
de  s'assurer  tout  d*abord  si  les  os  iliaques  sont  pifipai  à  l9> 
même  bautevr,  et  signale  afnsi  une  cause  fréquenie  d'erreur 
que  la  plupart  de  ses  sueeessQrtri^  ont  raremeuti  éritëe*  PbM 
loin,  Morgagni  pense  que  Téiat  des  muscles  de  la  hanche 
peut  influer  sur  les  varia^ons  de  lopguenr  du  membre  ma- 
lade ;  que,  s'ils  sent  paralyses»  le  poid^  seul  dq  membre  paM 
étendre  les  ligamens  et  prQduire  l'ailçagemeipl,  tapdis  que 
s'ils  soui  QOUvulaiveaMat  eootraptési  ils  appliquent  fpr4emeDt 
la  téie  fémorale  ceutre  la  cavité,  4  tel  ppint  que  le  membre 
malade  peut  paraître  plus  eoupt. 

Paleaa  (1),  qui  avait  observé  rallongemeot  et  le  raeeonrr 
cissement,  attribue  ces  variations  de  Ipugueur  k  l'af^tiott 
mueculaire;  ailleurs,  eepeudaits  il  attribue  l'aliougement 
qui  précède  la  luxation  à  riuOamwatian  des  oartilapes  et  du 
ligament  roud  dont  le  gonflement  repousse  peu^l^peu  la 
tête  du  fémur. 

Sabaiier (2), adoptant l'opliHoq  de  J.-f4.  PetU  sur  la  cause 
de  la  luxatiop,  soutient,  contrairement  4  ce  damier,  que  -ce 
n'est  pas  un  racconreissemenCv  mais  bien  un  allOBgmeni;' 
qui  est  produit  pm*  la  sortie  graduelle  de  la  tête  du  fémur* 

Larrey  (a)  a  fait  fai^e  un  grand  pais  à  la  question  en  démoo^ 
tram  que  ni  rnâlongement,  ni  la  raoconrcissemettti  ne  sont 
des  sigoes  certains  de  luxation,  puisqu'on  les  observe  sans* 
quUl  y  ait  déplacement,  et  en  attaquant  le  premier  l'opinion 
fort  accréditée  alors  que  l'alloogement  était  dû  au  gonfle- 

(a)  Sabatier,  Mêm.  de  VAcad.  de  chir.y  t.  vii^  p.  ^85^. 
(3)  Larrey,  Cltnifu^  cf^irurfiç^ifi  ^  t.  .ifx,  f,$ih 


8  DB  hk  COXàLGIE. 

ment  ioflammaioire  des  cartilages.  Quant  à  l'explication  de 
ces  phénomènes,  il  rapporte  le  premier  au  gonflement  du 
ligament  rond,  le  second  à  la  destruction  des  surfaces  arti-* 
culaires. 

Selon  Samuel  Cooper  (1),  J.  Hunter  avait  coutume  d'ex- 
pliquer rëlongatîon  du  membre  par  rabaissement  du  bassin, 
observation  déjà  faite  par  Morgagni. 

Mai&c*est  Brodie  (2)  qui  a  le  plus  fortement  insisté  siir 
rinclinaison  du  bassin,  comme  cause  productrice  de  l'allon- 
gement ou  du  raccourcissement. 

Pour  lui,  les  changemens  de  longueur  ne  sont  qu'apparens 
et  dépendent  de  la  déviation  pelvienne.  Brodie  ne  se  bornait 
plus  à  rinspeciion  seule  pour  constater  la  longueur  des 
membres,  il  mesurait  avec  un  ruban  tendu  entre  l'épine  illa* 
que  antéro-supérieure  et  la  rotule. 

Fricke  (3),  dont  les  opinions,  appuyées  sur  des  expé*- 
riences  qui  paraissent  concluantes,  ont  fait  grand  bruit  dans 
le  monde  chirurgical,  attribue  l'allongement  à  la  paralysie 
des  muscles,  le  raccourcissement  à  leur  contracture. 

Plus  tard,  M.  Malgaigne  proclama  une  vérité  importante, 
et  qui  certainement,  plus  qu'aucune  autre,  a,  par  sa  forme 
paradoxale,  fixé  l'attention  des  observateurs  :  c'est  elle  qui  a 
véritablement  donné  la  clef  du  mécanisme  par  lequel  se  pro- 
duisent les  phénomènes  si  long-temps  débattus  de  l'allonge- 
ment et  du  raccourcissement.  Cette  vérité  est  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  par  le  fait  de  la  déviation  du  bassin^ 
le  membre,  raccourci  à  la  mesure,  est  allongé  à  l'œil,  et  que 

(i)  Sam.  Cooper,  Dtci.  de  chirurg*y  1. 1*',  p.  219. 
(a)  Brodie,  Samuel  Gooper,  DicU  cktrurg.^  t.  t<*,  p.  419;  —  PU' 
iholog,  obs,,  p.  a  16. 
(8)  Fricke,  Arch.  génér*  de  méd^^  1S84»  p.  ^99» 
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le  membre  raccourci  à  l'œil  est  allongé  à  la  mesure.  «  La 
conséquence  la  plus  curieuse  de  mes  expériences,  dit 
M.  Malgaigne  (1),  et  la  plus  direciemenl  utile  au  prati- 
cien, est  celle-ci  :  c'est  qu'il  n'y  a  pas  seulement  une  lon- 
gueur apparente  du  membre  inférieur  luxé  ou  fracturé,  ou 
même  à  l'état  sain,  il  y  en  a  deux  tout  aussi  trompeuses  Tune 
que  l'autre.  Ainsi,  quand  le  bassin  est  élevé  d*un  côté,  le 
membre  remonte  avec  lui,  il  y  a  raccourcissement  apparent. 
On  croyait  éviter  l'erreur  en  mesurant  entre  deux  points 
fixes  et  dans  la  même  position ,  il  y  a  allongement  apparent. 
Chose  bizarre,  que  le  membre  inférieur ,  dans  une  position 
donnée,  puisse  paraître  raccourci  ou  allongé  au  choix  dé 
l'expérimentateur,  et  ne  soit  en  réalité  ni  l'un  ni  l'autre  !  » 

Toutefois  M.  Malgaigne  n'avait  pas  dit  le  dernier  mot  dé 
ce  phénomène  remarquable,  et  c'est,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  à  MM.  Parise  et  Bonnet,  de  Lyon,  qu'appartient  ce 
mérite. 

Il  y  a,  disent  ces  deux  observateurs,  deux  variétés  fonda- 
mentales dans  l'allongement  et  le  raccourcissement  :  un  al- 
longement et  un  raccourcissement  apparens,  un  allongement 
et  un  raccourcissement  réels.  Le  raccourcissement  et  l'allon-^ 
gement  apparens  sont  dus  toujours  à  la  position  que  le  membre 
inférieur  affecte  par  rapport  au  bassin  ;  le  raccourcissement 
et  rallongement  réels  tiennent  à  des  causes  diverses.  Nous 
allons  examiner  en  détail  chacun  de  ces  points  intéressans. 

§  II.  •—  Allongement  et  raccourcUsement  apparens. 

Nous  avons  déjà  dit  que  dans  l'allongement  et  lé  raccour- 
cissement apparens,  M.  Malgaigne  avait  établi  que  le  mem- 

'i)  Malgaigne^  (riu,  ({e^A^ptl.^  i838,p«  loo.  .  . 


ï>k^  iMf^è  k  Toîl  étail  raccourci  à  la  masvre»  et  viçi^  vepsa, 
Xou^  Oi«>OQ&  donc^  en  éiodianl  Je  raccQurcisseiKient  fît  Tal- 
loMgt^'uii^iU  appureus»  considérer  ces  phénomènes  &ou^  deq^ 
^ijut^  de  vue  :  sous  ie  point  d^  vue  de  Tappréciuiion  ^  rceil, 
tt  sous  celui  de  la  mensuraUoo. 

1^  Mlof^g^ment  apparent  à  l'œil.  -^  H  déper^d  de  Tiur 
clinaison  pelvienne  Iqtérale^  ce  qui  correspond,  ainsi  qu^ 
uous  Tavons  établi  plus  liaut|  ^  Tabduciion  du  meqabre  (nou;f 
De  parlerons  ici  que  d^s  cas  où  ies  n^^mbfiçs^  pnt  cpp^erv^ 
leur  longueur  réelle). 

Yoici  rexplicatioa  qu'en  donne  M,  Parise  (i) ,  et  qu^ 
j^adopie  complètement, 

((  }A^fi  n^eipbres  pelviens  représentent  deux  leviers  égf^uii 
attqcbés  par  leur  ei^trémité  supérieure  à  une  tige  transver- 
Sfile.  Si  cette  tige  transversale  s'a)>aisse  à  droite}  il  est  clair 
que  l^s  deux  leviers  restapt  parallèles,  le  c^té  droit  descen^ 
dra,  le  côté  gauche  remontera,  et  que  rallongement  ser^ 
proportionnel  à  rinclinaison,  M^i^  les  e^tr^piilés  de  nos 
deu;^  leviers  sont  fixées  à  une  distance  de  16  cepti9iètrea# 
4istançe  invariable»  Si  on  rapprocha  leurs  extrémités  infér 
rieuris^i  ils  ne  sont  (dus  parallèles.  Si  i'«xe  vertical  du  basn 
sin  tombe  etstra  les  nnfilléoles  rapproohéesy  oomoif  chea  un 
9Uiet  saiPi  les  angles  que  font  lea  Iqviers  avec  la  ligne  stpé-i 
rieure  transversale  «ont  égaux»  les  extrémités  inférieures  se 
çorreipendani,  le  nonrparallélisme  peut  être  négligé  \  mais 
si  le  membre  droit,  par  exemple,  est  dans  Tabduction,  le 
gauche,  pour  revenir  au  contact  fait,  avec  la  ligne  transver- 
sale ^np^rieure,  un  angle  beaucoup  pJMS  aigp,  Ia  malléole 
jtlliçrpe  gauche  ^e  pjaçe  att-dessua  dç  la  droite,  e^  d'auts^at 

(0  Arch.  génér.  de  mé4*y  i*  série,  t*  ii,  p»  438. 
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plu«  liaui  que  l'îiielNiaidoa  sera  plu»  grande.  Le»  deux  memt 
hres,  eo  effet,  se  meuveni  comme  deux  raypiia  partaut  de 
depx  centres  diSerena;  le  droit  doit  être  coHpé  par  la  cir* 
conrérence  que  décril  le  gauche,  à  des  hauteurs  diffépeniés 
et  d'antast  plus  grapdea  qu'il  sera  plua  éearié  d«  la  perpen- 
dtoulaire  à  la  ligne  qui  rétimt  lea  deux  eeutres.  ûo  peut  ae 
faire  une  idée  iràa  nette  de  ce  mécaukmey  en  fisam  pfip  ua 
elou  deux  règles  parallèles,  perpendiculairement,  aux  deux 
bouts  d'âne  traverse,  et  en  les  faisant  mouvoir  lantAt  à  droitei 
tanlôt  à  gauche; 

L'expérience  sup  le  cadavre  donne  le  même  réspltat.  Qe 
plus,  peur  le  même  degré  d'inélînaison  des  membres,  la  difr 
lërence  entre  les  ju^llëoles  n'est  pas  en  rapport  avec  la  difr 
férenoe  que  donpe  la  mensuralion  de  Tépine  antéitHsiipéT 
rieure. 

Eœpe'rienee.  ^  Cadavre  fixé  d'une  manière  ipàmoviblOf 
les  membres,  rapprochés  du  plaB  raédiae>  scmt  égaux  et  oqt 
860  millimàtrias  de  Pépiné  iliaque  antéroTSupértenre  à  la 
psalléole  externe.  Si  l'en  porte  les  d'eux  membres  à  dtfOtte 
de  maniéré  que  la  malléole  interne  droite  ttl  étçartës^de  fi  eft 
5  centimètres  du  plan  médian ,  on  criiti<»t  dans  les  Olteief 
positions  les  différences  suivantes  i  i^  par  la  mmsitration 
del'éinne  iliaque  antëro-supérieure  à  la  mailépla  oMero^f 
i^  par  la  comparaison  des  deux  pialléolea  ûatamis  s 

▲   1^  aUopg.  ^  SNPl»«  Pfu*  Ia  n^MTf  tiaft,   ^  aU^H.  à  la  t^i,  4  di^t«,  iû 
^P  îd,  14,  W  id,  id.      $ 

15  îd.  ^  id.  15  id.  id,       38 

20  id.  *  id.  19  id.  id.       W 

Sfi  id.  i4.  SI  fé:  ht,       » 

?S  W,  if?.  30  irf,  id,       ?2 

L'alloogehanenl  à  là  vpe  suitune  mano)ie  rapide  «  et  iLa'oflire 
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pas  de  rapport  constant  avec  le  raccottrcissemetil  que  la 
mensuration  donne  pour  le  même  côté.  De  là  résulte  que 
ces  deux  modes  ne  peuvent  point  être  corrigés  Fun  par 
l'autre. 

2^  Raecoureiêiement  apparent  à  PœiL  —  De  même  que 
nous  avons  vu  l'abduction  du  membre  déterminer  FincHnai- 
son  pelvienne  latérale,  de  même  Tadduction  détermine  la 
déviation  contraire,  c'est-à-dire  l'élévation  du  bassin  qui 
produit  tous  les  phénomènes  de  rinclinaison  latérale  en  sens 
inverse.  Ainsi,  le  malade^qui  ne  peut  marcher  les  jambes 
croisées,  ni  garder  cette  position  dans  son  lit^  est  obligé  de 
porter  la  jambe  saine  parallèlement  à  l'autre,  et,  par  consé- 
quent, dans  Tabduciion  ;  alors  tout  ce  que  nous  avons  dit  de 
llndinaison  latérale  du  bassin,  qui  n'est  que  le  résultat  de 
l'abduction,  s'applique  au  membre  sain,  comme  nous  l'a^- 
vons  vu  s'appliquer  au  membre  malade,  avec  celte  différence 
que  dans  un  cas  c'est  l'abduction  qui  sollicite  l'adduction  du 
côté  opposé,  tandis  que  dans  l'autre  c'est  l'adduction  qui 
sollicite  l'abduction.  Mais  le  résultat  est  toujours  le  même, 
le  membre  porté  en  deherê  parait  allonge',  le  membre 
porté  en  dedans  parait  raeeourci. 

Z"*  RaeeeureUiement  et  allongement  à  la  mesure-  —  U 
kie  résulte  pas  exclusivement  des  conditions  d'allongement 
et  de  raccourcissement  apparens  à  la  vue ,  c'est'-à-dire  de 
l'adduction  et  de  l'abduction  du  membre.  Sous  ce  rapport, 
la  formule  de  M.  Malgaigne  n'est  pas  absolue,  seulement 
elle  est  à-peu-près  constamment  exacte  dans  la  pratique. 
L'allongement  est  bien  le  résultat  d'Une  seule  déviation  : 
l'élévation  du  bassin ,  qui  tient ,  comme  nous  le  savons ,  à 
l'adduction  du  membre  ;  mais  le  raccourcissement  peut  être 
déterminé  à*la-fois  par  l'inclinaison  pelvienne  latérale  due 
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à  Tabduciioii ,  ei  par  llneliDaison  pêiTieane  aiDtérieiire  due 
à  la  flexion. 

M.  Parise  a  fa^t  à  ce  sujet  des  expéri^Mses  toat*à-ftît  con- 
cluantes (1). 

Pr^nière  expétieneê.  -^  Bassins  appuyant  sur  la  table 
par  le  coccyx  et  les  deux  ischions  ;  membres  inférieurs  lé- 
gèrement fléchis  sur  les  basons,  étendus  sur  la  table K 
rapprochés  de  la  ligne  médiane. 

De  répine  iliaque  antérô-supérieure ,  point  de  départ  de 
toutes  lesmaisuralions,  à  la  malléole  externe,  858  millimèr 
tres:.*  i  centimètre  de  moins  dans  toutes  les  positions  pour 
la  malléole  inlerne.  >. 

a.  Le  membre  porté  dans  les  Hmitesdérabduotiou  (55  cen- 
timètres sans  tirailler  la  capsule),  et  mesurant  de  5  en  5  cen- 
timètres d*écartement  de  la  l^e  nkédiane,  on  trouvé  une 

« 

diminution  progreissive  de  h  millimètres,  de  sorte  qu'au  éer- 
nier  point.d*abduction  le  membre  n'offi'e  plus  (les  points  de 
mensuration  étant  les  mêmes)  que  81&  millimètres. 

h*  Dans  l-addtictîon  portée  à  ses  limites  (20  centimètres), 
allongement  progressif,  mais  in^l,  tocyours  en  mesurant 
de  5  en  5  centimètres  ;  il  augmente  d'abordde  3  millimètres,, 
puis  il  tombe;  à  2^  à  1,  à  20  centimètres,  oir  à  un  allongement 
de  7  millimètres,  c'est-à-dire .865.millimètres. 

Entre  les  extrêmes  de  l'adduction  et  de  Tabduction  la  dif- 
férence .  est  de  51  millimètres. 

Deuxième  expérience.  -*  Même  que  la  précédente^  si  ce 
n*est  que  le  membï*e  a  été  mesuré  dans  un  état  de  flexion 
sur  le  bassin  beaucoup  plus  prononcé.  Les  malléoles  soiit 
élevées  au-dessus  de  la  table  de  50  centimètres,  et  portées 

(f )  Arehiv,  gMr>  de  màf^f  4*  sérif,  t*  u,  p#  -àgê» 
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ftHèrntiit^ment  eir  dehors  eten  âeâaM^  inivant  utl  plan 
horizontal. 

a.  LeI  malléoles  éiant  rappt^ochées  du  {rtàit  mèdt^n  i  la 
mensuration  donne  807  millimètres.  Cette  longueur  dltMf- 
ntiè  praigreBBiveciieiit  de  fi  milUmèureft  environ  pur  chaque 
écàrtemènt  dé  h  oelilimètre»  du  plan  médUn*  ;  de  sofie  qu'à 
jlA  cnhUmètruB  de  oe  plap  oâ  ut  trouve  pltt$  iqttë  770  ttilH^ 
mètres. 

ik.En  ponant  le  membre  dans  Taddiiction  aik«-delà  du  pkn 
mddiUii)  ott  obiimt  une  àilgtaientàtion  d'abord  4e  8,  piffs  d« 
SmilUmàlries  juai^u'è U cetatiinètres de ee pUin^  où  là men^ 
suration  donne  820  millimètres. 

IHiêiim9  ëafpAiênce.  ***^  Le  bassin  Axé  comme  ém^  Ja 
première  expérience ,  lea  deux  malléoles  rapprooliées ,  lés 
membres  sont  ramenés  dans  la  fldiob  lur  le  bassin ,  en  sul'- 
vani  te  plan  médian  ^  et  mesurés  de  d  en  9  oemimètl*eS  de 
disunce  des  malléoles^  au-detous  du  plan  dé  ta  tablé» 

a.  La  distanoe  de*d56  mittlMares  obtèilue  entre  Tépîne 
aniéroHiupérieurd  et  la  malléole  externe,  les  malléoles  tepo- 
sant  sur  la  table^  diminuent  progressîTêmentdé  5  millimétrés 
à  mesure  que  la  fltaiob  est  augmenlée  de  5  céMimètreSr  La 
dhninntim  est  mftne  plus  grande  «nco^e  quand  on  arrive 
à  un  haut  degré  âê  IMLIdn.  06  ne  triduf  e  plus  que  759  mi^ 
libièirës  à  dé  benUmàilYs  iTélévfction  )  dans  oeue  posfUota, 
le  fémur,  fortement  fléchi,  fait  avec  le  plan  dd  déihrit  supé- 
rieur d«  petit  bassin  un  angle  presque  droite 

i.  Si,  au  lieu  d'élevei*  les  membres  en  les  flécbitoant^  od  • 
les  abaissé  aurdessous  du  plan  horisontal ,  toi^^^^^^^  ^^  ^^^^ 
?aiii  le  plan  médian ,  on  troute  ^  en  adgriieatant  VnUenêiên 
du  membre  de  5  en  5  centimètres,  un  allongement  crois- 
sant d'une  manière  inégale ,  d^bord  de  h  mUlimètrés  $  il 


dhnliiM  progresiimilelit  ^  et  devient  A  peitie  ntH^féciaMe 
ëflire  les  deax  dei^ières  mensuràiioiii  ^  c*èsNHlik*ê  de  M  i 
50  ceniltiràtres  au-'4esKni&  da  (tlaii  hoHfedfitftl  sur  lequel  ië 
bUSélû  est  fltë.  Portée  k  oe  degM  ^  Féitléllftiott  ëët  limitëé 
par  la  tension  de  là  pâftfe  aiilërie(it*e  dé  la  dtipstile  DëÊMfé- 
fflorâlei  La  mensuratien  donne  alo»  89Ô  millimèifes. 

Entre  la  plas  grande  flexion  et  la  pins  grande  exieâAiett) 
la  tkiensuratlon  donné  une  diSërenoe  de  U  ceatiîttètreë  et 
demi.  Il  est  à  remarquer  qUe  pour  ebaqite  arc  de  celtle 
qfoe  parcourt  le  rayon  fémoro'tibial  «  on  ne  trouve  pas  qm 
dtfférenee  égale  entre  chaque  tuansurotion.  Alnéi^  dans  l'ety 
tension  complète ,  la  différent  de  9  tnlllimètreë  est  tombée 
à  9  et  i.  La  raison  de  oe  fait  est  qUe^  dans  OMte  position, 
les  trois  points  mobiles  )  épine  iliaque  ^  centre  ariiculaire  et 
malléole^  sont  sur  une  mémeligae;  nos  detn  rayons  éont 
placés  bout  à  bout. 

On  ohoisit  quMquetois  comme  peint  de  départ  dés  ttônsu^ 
rations,  les  épines  iliaqnes  supérieures  et  postérieures>  aâ- 
sez  teclles  à  redonnatire  à  travers  les  tëgumenft.  GeÂ  épines, 
placées  pin»  en  arrière  et  sar  un  plan  plus  élevé  que  Tartl-^ 
cutatlon ,  sont  éloignées  Tune  de  l'attire  de  7  cëUiimètres  i 
chacune  d'elles  est  donc  de  4  centim.  et  demi  plus  rap« 
proehée  du  plan  médian  que  le  eebire  dés  mouvemens  de 
i»  hanobe.  Le  rayon  qui  de  te  Centre  Vient  se  terminer  k  Vt^ 
pine  iliaque  sopér0''poslérieure^  a  aviron  ik  eentimètres  | 
il  est  oblique  en  haut,  eh  arrière  et  en  dedans  {  direction 
bien  différente  de  celle  que  suit  le  rayon  qui  aboutit  à  Tépine 
Iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  qui  fait  prévoir  que  la 
mensuration,  partant  de  ce  points  donnera  des  différences 
analogaes ,  mais  en  sens  invertie  de  ceffs  que  fournit  la 
mensuration  partant  de  Tépine  antéro*supérleure«  G'0st*à^ 
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dire  que  nous  aurons  un  all(Higement  dans  la  même  position 
qui  nous  donnait  un  raccourcissement,  et  vice  venu  /  et 
cela  pour  les  mêmes  raisons  et  par  le  même  mécanisme*  Les 
expériences  qui  suivent  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 
Quatrième  expérience.  —  Le  même  bassin  qui  a  servi 
aux  expériences  qui  précèdent  est  renversé ,  appuyant  sur 
une  table  par  les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures 
et  les  pubis,  et  fixé  comme  il  a  été  dit  :  les  membres,  dans 
Textension ,  rapprochés  du  plan  médian ,  sont  mesurés  de 
répine  iliaque  postéro-supérieure  à  la  malléole  externe,  en 
les  ponant  d'abord  dans  l'abduction ,  puis  dans  l'adduction, 
parallèlement  au  plan  horizontal. 

a.  Les  malléoles  étant  rapprochées,  on  trouve  913  niillir- 
mètres  ;  portant  le  membre  dans  labduction  et  le  mesurant 
à. chaque  écartement  de  5  centimètres  du  plan  médian,  on 
trouve  d'abord  3,  2,  puis  1  millimètre  d'augmentation,  de 
sorte  que  l'on  obtient  927  millimètres  à  k^  centimètres  de 
ce  plan. 

b.  La  longueur  diminue ,  au  contraire ,  plus  rapidement, 
quand  on  porte  le  membre  dans  l'adduction  en  croisant  le 
plan  médian  ;  à  15  centimètres  de  ce  plan ,  elle  tombe  à 
900  millimètres. 

Ces  variations  dépendent  ici ,  comme  dans  les  premières 
expériences,  de  la  position  relatite  des  trois  points  qui  com* 
posent  le  triangle  mobile  dont  on  mesure  l'un  des  côtés.  Il 
en  est  de  même  dans  celle  qui  suit. 

Cinquième  expérience.  —  Même  position  du  bassin  :  les 
membres  inférieurs  rapprochés  sont  portés  parallèlement 
au  plan  médian ,  dans  l'extension ,  puis  dans  la  flexion  sur 
le  bassin,  et  mesurés  à  chaque  écartement  de  5  centimètres 
du  pian  hoiizontal  de  la  table* 


OË  LA   ÉOXAtiG».  19 

a.  Rapprochés  ei  sur  la  lable,  913  millimèlres  de  Tépine 
postéro-supérieure  à  la  malléole  externe  ;  portés  dans  Vex- 
tension  à  25  centimètres  au-dessus  du  plan,  on  trouve  890  : 
soit  une  diminution  progressive  de  h  millimètres  par  cha- 
que mensuration. 

b.  En  les  portant  dans  la  flexion  jusqu'à  95  centimètres 
d'écartement  du  plan  horizontal,  on  trouve  entre  les  mêmes 
points  une  distance  de  988  millimètres  :  soit  une  augmenta- 
tion de  3  millimètres  environ  par*chaque  mensuration.  Il 
convient  de  remarquer  que  la  fle^sion  étant  portée  à  un  cer- 
tain degré,  il  devient  difficile  d'employer  ce  mode  de  men- 
suration ;  car  le  ruban  passe  tantôt  sur  le  grand  trochanter, 
sur  lequel  il  se  réfléchit,  tantôt  il  s'enfonce  dans  l'espace  qui 
sépare  celte  éminence  de  la  tubérosilé  sciaiique.  Ce  qui 
doit,  sur  le  vivant,  donner  des  résultats  difierens,  selon 
Tctat  de  tuméfaction  ou  d'affaissement  des  parties  molles. 

De  ces  recherches  il  résulte  ; 

1^  Que  la  position  qu'occupe  le  membre  au  moment  de 
l'examen  influe  sur  le  résultat  de  la  mensuration  ; 

2**  Que  si  Ton  mesure  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure 
aux  condyles  fémoraux  ,  à  la  rotule  ou  aux  malléoles,  on 
trouvera  une  longueur  qui  croîtra  avec  le  mouvement  d'ac?- 
duetion ,  qui  diminuera  dans  le  mouvement  à'abduelion^ 
qui  croîtra  dans  ïextension ,  et  diminuera  à  mesure  que 
la  flexion  sera  augraen  lée  ; 

3*"  Que  dans  ce  mode  de  mensuration,  la  plus  grande  lon- 
gueur est  donnée  par  une  position  combinée  d'adduction  et 
d'extension;  que  la  plus  courte  est  donnée  par  Yabduction 
jointe  à  la  flexion/ 

U"*  Que  la  mensuration  de  l'épine  iliaque  postéro-supé- 
rieure, aux  mêmes  parties,  donne  aussi  des  longueurs  dif- 
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férenles  ^  selon  les  positions  du  membre ,  et  cels^  en  sens  in- 
verse des  longueurs  obtenues  par  la  mensuration  partant  de 
l'épiA^  antéro-supérieure. 

ô"*  Que  9  par  conséquent ,  la  position  qui  donne  la  plus 
grande  longueur  dans  un  mode  de  mensuration  donnera  la 
pivs  faible  dan$  l'autre. 

At.  Bonnet  (1),  qui,  du  reste,  est  loin  d'avoir  mis  dans 
ses  recherches  la  précision  de  M.  Parise,  n'a  point  décom- 
posé d'une  manière  aussi  nette  les  déviations  qui  peuvent 
entraîner  daas  Je  membre  des  changemens  de  longueur. 
C'est  ainsi  que  pour  expliquer  l'allongement  apparent,  il  in< 
voque  :  l*"  l'abaissement  de  l'épine  iliaque  ;  2""  sa  position 
antérieure  ;  8^  l'abduction  du  membre.  Or ,  qu'est-ce  que 
l'abaissement  de  l'épine  iliaque  ?  Est-ce  i'inclinaison  laté- 
rale provenant  de  l'abduction?  Est-ce  l'inclinaison  anté- 
rieure provenant  de  la  flexion  ?  Dans  le  premier  cas ,  il  y 
a  double  emploi,  puisque  plus  loin  il  est  encore  question  de 
l'abduction  du  membre  ;  dans  le  second,  il  y  a  erreur  ,  la 
flexion  du  membre  produit  le  raccourcissement  à  la  mesure, 
mais  non  pas  rallongement  à  la  vue.  Quant  à  la  position  an- 
térieure ou  rotation  antérieure  produite  par  la  rotation  du 
pied  en  dehors,  elle  ne  peut  élre  non  plus  admise  comme 
cauçe  d'allongement  ou  de  raccourcissement.  Voici  l'expli- 
cation que  donne  M.  Bonnet  :  ce  Remarquez  toutefois  que 
lorsqu'on  est  assis,  on  ne  peut  porter  une  épine  iliaque  en 
avant,  sans  que  le  genou  correspondant  ne  dépasse  celui  du 
côté  opposé,  de  la  même  étendue  que  l'épine  iliaque  la.  plus 
antérieure  dépasse  celle  qui  est  restée  en  arrière.  Il  en  est 
de  même  lorsque  la  cuisse  est  fléchie.  Or,  comme  tous  les 

(1)  Journal  de  chtrurg,^  1843,  p.  74. 


nmlades  ^tfeetès  d6  centaine,  tfofift  U  eutese  esi  &tlo»géei  ont 
cette  caisse  flëohiê  sitr  le  bassin,  on  T^it  qa'tls  se  tfoutent 
préci^ment  éans  le  eas  oà  lu  posUton  pins  antérreitre  de 
t'épnie  iliaque  devient  la  cause  d'un  allongement  apparent.]» 
Le  fait  est  rrai  ;  m'jAs  c'est  enéore  Tabduction  dû  membre 
qui  détermine  raHongement  qu'il  sigtiaie.  Si,  quatid  on  est 
assis,  en  essaie  de  poKer  en  afvant  aae  épine  illaque,  on 
produit  préciséfueni  l'abdnotio»  du  membre  dont  Pépîné 
iliaque  est  portée  eu  avanf,  et  Fadduction  du  membre  opposé. 

J'ai  dft  m'arréter  un  instant  sur  les^  expllcdiions  de  M.  Bou' 
net,  parce  qu'elles  sont  erronées,  et  que,  vu  la  hante  posi- 
tion sciealilîque  de  TatHeur,  elles  étaient  de  nature  à  jeter 
de  l'obscurité  sur  cette  question  déjà  si  dilficile  à  élucider. 

Pour  nous  résumer,  nous  considérons  donc  comme  par- 
fiiilement  établi  : 

1^  Que  rallongement,  apparent  à  la  vue,  dépend  de  Tîn- 
clinaison  latérale  du  bassin ,  due  elle-même  à  l'abduction 
du  membre } 

^  Que  le  raecoureîssemest,  apparent  à  la  vue,  dépend  de 
^élévation  du  bassin,  due  elle-même  à  l'abduction  ; 

Z""  Que  l'allongement,  apparent  à  la  mestrre,  résulte  do  l'é- 
lévation du  bassin,  due  elle-même  à  l'adduction  ; 

h^  Enfin,  que  leraccourdssement,  apparent  à  la  mesure, 
petit  être  produit  par  deux  causes  :  ririclinaison  lutérale  du 
bassin^  due*  à  l'srilMluetion,  et  rincHuaison  antérieure,  due  à 
la  flexion. 

Quels  sont  maintenant  tes  moyens  de  reconnaître  ces  mo- 
difications apparentes  de  longueur  ? 

Puisque  les  modifications  apparentes  sont  le  résultat  de  lar 
position'  différente  des  deux  membres  inférieurs ,  rela- 
tivement au  bassin ,  elles  devront  disparaUre  quand  ce^ 
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d€ttx  membres  seront  ramenés  à  une  posUion.  semblable* 
Si|  par  des  tractions  bien  dirigées  ^  U  était  possible  d^ 
ramener  le  membre  malade  à  sa  position  naturelle i  le  dia* 
gnostic  des  modifications  apparentes  ne  souffrirait  aucune 
difficulté  ;  tout  se  réduirait  à  placer  les  membres  parallèfô- 
ment  entre'  eux ,  et  à  les  exaqûner  à  Toeil  et  à  la  mesure 
dans  cette  position  ;  mais  il  n*en  est  point  ainsi  :  le  membre 
malade  est  le  plus  souvent  fixé  dans  la  position  vicieuse, 
soit  par  la  douleur ,  soit  par  des  altérations  organiques  que 
le  chirurgien  est  obligé  de  respecter,  au  moins  en  grande 
partie. 

C'est  alors  sur  le  membre  sain  que  doit  se  diriger  notre 
attention  :  celui-ci  pourra  être  porté  dans  toutes  les  direc- 
tions ,  attendu  que  son  articulation  est  libre.  On  cherchera 
donc  à  lui  donner  une  position  semblable  à  celle  du  membre 
malade ,  et  Ton  contrôlera  Tapparence  fournie  par  l'inspec- 
tion simple»  au  résidiat  donné  par  la  mensuration.  Si  la 
modification  de  longueur  n'était  véritablement  qu'apparente, 
on  devra  trouver  une  identité  parfaite  de  longueur  à  l'œil  et 
à  la  mesure.  Toute  la  difficulté  consiste  donc  à  donner  au)^ 
deux  membres  une  position  identique. 

lo  Diagnostic  de  rallongement  apparent  à  la  vtM.  — 
C'est  à  Tabduction  du  membre  malade,  avons- nous  dit, 
qu'est  dû  ce  phénomène  \  il  suffira  donc  de  placer  le  mem- 
bre sain  dans  une  abduction  semblable,  pour  voir  si  l'œil  et 
la  mesure  s'accordent  à  reconnaître  une  longueur  i4en- 
tique.  Mais,  chez  la  plupart  des  malades,  l'abduction  se 
trouve  liée  à  la  flexion ,  c'est-à-dire  que  le  membre  qui  pa- 
raît allongé  à  l'oeil  est  à-la*  fois  fléchi  et  porté  en  dehors  ;  il 
importe  donc  aussi  de  placer  le  membre  sain  dans  une 
flexion  semblable* 
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Comme  l'exactitude  da  résultat  dépend  essentiellement  de 
la  similitude  complète  de  position  donnée  Tiux  deux  mem- 
bres, il  importe  de  prendre  à  ce  sujet  les  plus  grandes  pré- 
cautions ;  c*est  ici  que  le  petit  instrument  proposé  par 
M.  Parise(i)  pourrait  être  employé  utilement.  Il  consiste 
en  deux  règles  de  bois,  larges  d'environ  0*^,015;  la  pre- 
mière, longue  de  O'^iSO,  est  graduée  à  partir  de  son  milieu, 
où  se  trouve  le  zéro.  Ce^t  à  ce  point  qu'est  fixée  perpendi- 
culairement ,  et  maintenu^  par  deux  tiges  obliques ,  la  se- 
conde règle,  longue  de  0™,90.  Rien  n'est  plus  facile  que 
d'appliquer  cette  sorte  de  T  ;  la  branche  transversale  gra- 
duée est  appliquée  sur  le$  épines  qui  doivent  correspondre 

0 

aux  mêmes  chiffres  ;  on  peut  l'appliquer  soit  au-dessus,  soit 
au-dessous.  Un  aide  la  maintient  fixe.  La  tige  perpendicu- 
laire indique  le  plan  pelvien  et  est  prolongée  entre  les  mal- 
léoles. 

2^  Baccaureissement  apparent  à  la  vue>  —  Ce  phéno- 
mène n'est  pas  aussi  facile  à  reconnaître  que  le  précédent, 
d'abord  parce  qu'il  est  plus  complexe,  qu'il  dépend  à-la-fois 
de  l'adduction  et  de  la  flexion  du  membre  »  ensuite  parce 
que  le  membre  nialade ,  dévié  vers  la  ligne  médiane,  s'op- 
pose à  ce  que  l'on  puifêe  placer  le  membre  sain  dans  une 
position  semblable.  Aussi  ne  peut-on  arriver  qu'à  des  résul* 
tats  approximatifs,  sufiisans  du  reste  pour  la  pratique. 

Voici  comment  on  procède  :  le  malade  est  couché  en  supi- 
nation ,  comme  dans  le  cas  précédent  ;  les  épines  iliaques 
placées  bien  horizontalement,  le  membre  sain  est  alors  porté 
dansia  flexion,  puis  dans  Fadduction,  de  manière  qu'il  croise 
en  avant  le  membre  malade  else  trouve  dans  une  adduction 

(i)  Panse,  Areh»  gêner*  de  nted.^  4®  sériei  t.  u,  livr.  4* 
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semblable  :  ce  qu^il  est  facile  de  eoiistôler  par  le  moyen  qui 
nou&a  servi  à  recoDnattre  le  degré  d^abduclion.  On  mesure 
lés  deuiK  membres  daûs  cette  position.  Alors  le  membre  saia^ 
étant  dans  une  adduction  semblable  et  dans  une  flexion. plus 
forte  y  doit  paraître  plus  court  à  ia  mesure.  S^H  était  plus 
long  ou  égal ,  c*est  qu'il  y  aurait  du  côté  malade  un  certain 
degré  de  raccourcissement  réel.  Pour  plus  de  précision,  on 
pourrait  mesurer  une  seconde  fojs  le  membre  sain ,  en  le 
portant  en  arrière  du  membre  malade,  et  toujours  dans  le 
même  degré  d'adduction;  alors  on  obtiendrait,  à  la  mesure^ 
une  longueur  plus  grande,  qui,  combinée  arec  la  brièveté 
obienne  par  la  première  mensuration,  donnerait  un  résultat 
bien  rapproobé  de  la  réalité. 

^Notts  n'avons  rien  à  dire  du  raccottrdsseflDent  et  de  FaK 
longement  apparent  à  la  mesure,  tout  ce  qui  précède  s'y  ap* 
plique  entièrement. 

Il  jDous  reste  maintenani  à  examiner  les  oîrcanstances  qui 
produisent  les  déviations  diverses,  flexion,  abduetion,  ad'** 
4uotion  et  rotation,  et  par  oontre^coup,  les  modifications 
apparentes  de  longueur  du  membre. 

A  cet  égard  encore,  il  existe  des  explications  nombrenses  ; 
Wïçi^  (IX  qui  parle  de  rinclinaiscMi  ai)  niveau  du  bassin,  se 
contcinte  de  dire  qu'ellei  est  due  à  un  besoin  instinetif  du  mar 
lade  ;  Brqdie  (2)  l'attribue  à  la  prédominance  qu'acfuiert 
t4t^ii(m  4e  certains  nm$eleèy  et  à  fhaJUiude  qu'a  eue  pen- 
dant long^temps  le  malade  de  ie  tenir  dans  une  position 
vioiet4êe.  Voici  comment  il  développe  cette  idée .'  «  Il  est 
aisé  (S),  dit<*ijy  de  comprendre  oommau  se  produit  cet  efièt 

(i)  Fricîke,  Arch,  tfén,  de  tned.  4*  série,  t.  ii,  p.  a88. 
{%)  Brodie,  Gaz,  mèd.j  iSBy,  p.  179. 

(3)  Brodie^  TraîlèdtsmaL  art,i^.  iio.   ^ 
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(raltongettietit  apparenOi  en  obsenrant  la  posiliota  qée  le  via- 
lade  tient  lorsqu'il  eit  debout  :  il  supporte  le  poid»  de  son 
corps  sur  le  membre  sain  f  conséquemmeut  la  hanche  et  le 
genou  sont  dans  Textension  ;  en  tAéme  telnps  le  membre  op* 
posé  est  inoliné  eu^devant,  et  le  pied  du  côlë  malade  est  posé 
à  terre,  bien  en  avant  de  Tautre,  non  point  tant  pour  sttp« 
porter  le  poids  du  corps  que  pour  affermir  la  base  de  susteih 
talion,  et  maintenir  l'équilibre.  Ordinairement  cela  ne  peut 
avoir  lieu  sans  que  le  bassin  soit  déprimé.  L'inclinaison  du 
bassin  est  naturellement  accompagnée  dé  la  courbure  laté«- 
raie  de  Tépine ,  et  alors  il  arrive  que  Tune  des  épaules  est 
plus  élevée  que  TaulrOy  et  que  toute  l'habitude  du  corps  est 
un  peu  contournée.  Tous  ces  symplâmes  peuvent  disparaître 
au  bout  de  quelques  semaines,  si  le  malade,  dans  cette  cir^ 
constance ,  garde  le  lit  et  la  position  horizontale  j  exœplë 
dans  le  cas  où,  la  maladie  étant  survenue  à  l'époque  de  i'ao^ 
crolssement  et  ayant  déjà^existé  depuis  long^temps,  la  foroie 
de  ces  parties  a  dû  contracter  ce  nouvel  état,  et  alors  cette 
difformité  peut  durer  toute  la  vie.  » 

M.  Bonnet  (1)  repoussé  cette  explication  comme  trop  olMh 
cure  :  *  elle  a  de  plus,  dit  ce  chirurgien,  rinconvénient  de  ne 
s'appliquer  qu'aux  malades  qui  marchent.  Or,  la  plupart  de 
ceux  qui  présentent  cett^  déviation  gardent  lé  lit  dès  ie 
début  de  leur  mal  (en  cela  M.  Bonnet  esi,  je  crois,  dans  Ter» 
reur).  D'autre  part,  si  ces  malades  s'appuient  sur  le  membre 
inférieur  du  côté  sain ,  ils  transportent  le  oentre  de  gravité 
sur  la  base  de  la  sustentation  que  ce  membre  leur  foumlii 
Dès-lors  le  côté  du  bassin  qui  est  articulé  avec  la  cuisse  saine 
s'abaisse,  et  celui  du  côté  opposé,  c'est-à-dire  duxôté  ma- 
lade, s'élève  proportionnellewent<  d 

(0  Bonnet^  Joum*  de  M.  Malgaigne,  t.  i,p.  7^*" 
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M.  Jules  Guérin  (1)  explique  le  phénomène  de  Tabais^- 
ment  du  bassin,  et  par  conséquent  tout  ce  qui  en  découle, 
par  la  douleur  qu'éprouve  le  malade,  et  quHl  cherche  à  sou- 
lager en  relâchant  les  muscles. 

Quant  à  M.  Bonnet  (2),  voici  l'explication  qu'il  propose  : 
«  Toutes  les  fois,  dit-il ,  que  l'on  trouve  un  malade  dont  le 
membre  inférieur  est  allongé  dans  une  coxalgie,  la  cuisse  de 
ce  malade  est  portée  dans  la  flexion  et  Tabduction.  Cette  po- 
sition  coïncide  toujours  avec  l'habitude  qtt*a  contractée  le 
malade  de  se  coucher  sur  le  côté  souffirant.  Que  l'on  essaie 
soi-même,  dit  cet  observateur,  de  se  coucher  sur  un  côté,  et 
l'on  verra  qu'instinctivement  on  plie  la  jambe  sur  la  cuisse 
et  la  cuisse  sur  le  bassin ,  et  que  la  cuisse  se  porte  plus  on 
moins  dans  l'abduction,  d  Relativement  au  raccourcissement 
apparent,  c'est  encore  une  explication  analogue  :  <t  Les  ma* 
lades  affectés  de  raccourcissement  sont  tous  couchés  sur  le 
côté  sain,  leur  cuisse  malade  est  pHée  sur  le  bassin,  et  portée 
dans  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans. 

ce  La  différence  qui  sépare  la  position  des  malades  affectés 
de  coxalgie  de  celle  que  l'on  peut  simuler  dans  l'état  de 
santé,  ajoute  M.  Bonnet,  tient  uniquement  à  ce  que,  dans  le 
premier  cas ,  la  cuisse  est  maintenue  avec  plus  ou  moins  de 
fixité  dans  la  position  qu*elle  a  prjse,  tandis  que  dans  le  se^ 
cond  l'on  peut  à  son  gré  faire  cesser  cette  position. 

ce  Quant  aux  circonstances  qui ,  dans  la  coxalgie ,  main- 
tiennent plus  ou  moins  fixement  le  membre  inférieur  dans 
une  position  déterminée,  elles  sont  nombreuses  :  ce  sont  les 
formations  accidentelles  de  tissu  fibreux  ou  lardacé  autour 


(i)  Bonnet,  Joum»  de  M.  Malgaigne,  t.  z,  p*  70. 
(a)  Ibid,^  p«  7^« 
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de  la  capsule  arlîculaire;  ce  sont  les  ioégaiités  que  Tulcéra- 
lion  donne  aux  surfaces  arliculaires ,  les  adhérences  que 
celles-ci  peuvent  contracter  entre  elles.  s> 

Enfin ,  M.  Parise  (1) ,  se  fondant  snr  les  expériences  cu- 
rieuses de  M.  Bonnet  (2),  qu'il  a  répétées  en  les  variant  de 
mille  manières,  et  dont  j'ai  moi-même  vérifié  la  parfaite 
exactitude ,  attribue  la  flexion  et  la  rotation  de  la  cuisse  en 
dehors,  qui  se  remarquent  dans  la  première  période  de  la 
maladie,  à  la  réplétion  de  la  cavité  articulaire  par  du  liquide 
ou  un  corps  quelconque.  Quant  à  la  rotation  en  dedans,  et  à 
la  flexion  qui  surviennent  dans  la  dernière  période,  il  Tattri* 
bue  à  ce  que  la  capsule  articulaire,  ramollie  ou  détruite, 
n'opposant  plus  d'obstacle  mécanique  à  l'action  musculaire, 
celle-ci  ramène  peu-à^peu  le  membre  dans  le  sens  où  sa 
puissance  prédomina,  c'est-à-dire  dans  l'adduction  et  la 
flexion. 

Voici,  du  reste,  le  résumé  ide  ces  expériences  :  on  place 
un  cadavre  bien  horizontalement  en  supination  sur  une  table, 
on  fixe  le  bassin  de  manière  qu'il  ne  puisse  exécuter  auieun 
mouvement f  on  perfore  la  cavité  cotyloîde  au  niveau  de  là 
branche  horizontale  du  pubis,  ou  mieux,  au  niveau  du  bour^ 
relet  cotyloïdien.  Pour  que  celui-ci  fasse  l'effet  d'une  sou- 
pape qui  s'oppose  à  la  sortie  du  liquide  injecté,  on  dépouille 
la  cuisse  d'une  partie  de  ses  muscles,  et  on  en  sépare  la 
jambe  afin  de  la  rendre  moins  lourde,  puis  on  injecte  un 
liquide.  A  mesure  que  le  liquide  pénètre  et  distend  la  cap- 
sule, on  voit  le  fémur  se  fléchir  sur  le  bassin  y  jusqu'à  ce  que 
la  capule  étant  fortement  distendue,  le  fémur  soit  invariable- 

• 

(i)  Parise,  Àreh»  gén.  deméd.f  3^  série,  t.  xiv  ^p.  20. 
(3)  Bonnet,  Gaz.  mêë.,  1B40,  p.  72a. 
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ment  ranupné  et  Axé  dans  une  position  telle  que  BOh  torps 
forme  avec  le  plan  du  détroit  supérieur  du  bassin  un  angle 
aigu  de 30  degrés  environ,  et  avec  le  plan  horizontal  sur  le- 
quel le  bassin  est  fixé,  un  angle  de  30  à  85  degrés.  Le  rondyle 
inlerne  est  élevé  de  25  centimètres  att-^dcssus  de  ce  pldn,  en 
même  temps  il  s'éloigne  de  20  centimètres  du  médian  avec 
lec|uel  le  corps  du  fémur  Terme  un  angle  de  23  degrés  envi- 
ron. La  rotation  en  dehors  est  peu  prononcée;  cependant  elle 
a  lieu. 

1^  Le  grand  trochanter  est  porté  en  dehors  et  écarté-  de 
Tépine  iliaque  antéro-supérieure  et  de  la  symphyse  pubienne 
del  centimètre  et  demi.  Il  est  en  même  temps  porté  en  bas, 
par  conséquent  le  membre  est  allongé  de  12  à  1&  millim. 
Quoi  qu'en  dise  J.*L.  Petit,  cet  allongement  résulte  d*ane 
double  causé,  comme  nous  le  démontrerons  plus  tard. 

2^  La  capsule  remplie  par  Tinjection  n'est  pas  uniforme* 
ment  distendue  ;  sa  plus  grande  circonférence  près  de  ses 
attaches  iliaques  a  de  20  à  23  centimètres  sur  les  adultesi 
Plus  en  dehors,  elle  offre  un  rétrécissement  drcnlalre  eor« 
respondant  à  un  faisceau  fibreux  décrit  par  Weber.  Dans  oe 
point,  la  ciccooférence  n'est  que  de  ifi  ceniimètres  et  demi 
à.  16  centimètres.  Entré  ce  point  et  le  grand  trochanter  se 
voit  un  bombement  circnlaire  pen  marqué  en  avant  et  en 
haut,  mais  très  saillant  en  arrière  et  en  baa. 

3^  PoiiUon  de  la  Ute  du  fémur.  *^  Quand  une  injection 
soUdiflable  a  fortement  rempli  la  capsule,  on  trouve  hi  tète  et 
le  col  dtt  fémur  enveloppés  d'une  cooche  contiimei  mais 
ë'épaisseiir  fort  inégale.  Le  fond  de  la  cavité  est  oooopée 
par  une  sorte  de  ménisque  dont  Tépaisseur  la  plus  grande 
correspond  au  roilieii,  et  n'a  pa»  moini  de  16  à  18  .millimè- 
Upes(la  profondeur  de  la  cavité  avee  le  bourrelet  étant  de 


3  cefitimètres) ,  latidis  qu'elle  dioilone  progressiveimiii  à 
mesure  qu'os  rexamîne  pibs  près  du  bord  libre  du  bourrelet 
coiyloidien.  Sa  eoupé  a  la  forme  d'un  croissaut,  dont  les  deux 
extrémités  tronquées  se  continuent  avec  ia  matière  à  injec*» 
tion  qui  environnala  télé  att*deb«rs  du  bourrelet  cotyloi** 
dieu  ;  c'est  à  ce  poinl  que  le  moule,  obtenu  par  rinjeclion» 
offre  son  grand  diamètre,  lequel  est  de  6  centhuètres  et  demi 
sur  7  centimèlres. 

Laiéte  du  fémur,  ainsi  chassée  presque  complélement  de 
sa  cavité,  est  séparée  de  ia  capsute  articulaire  par  une 
couche  très  mince  de  liquide  injecté  au  niveau  de  son  plus 
grand  diamètre.  Souvent  elle  la  tonohe  immédiatement  en 
avant  et  en  haut;  mais  ce  qui  est  le  plus  important  à  noter^ 
c'est  que  dans  les  injections,  même  médiocres,  la  tête  n'ap* 
puie  nulle  part  sur  le  bourrelet  cotyloïdien,  dont  elle  est  éloi-* 
gnée  eu  bas  et  en  dedans  de  i  centimètre  ;  en  arrière  et  en 
haut  vers  l'échançrure  postéro^supérieure  de  ft  millimètres  ; 
en  haut  et  en  avant  vers  YipmB  iliaque  antérieure  et  iDCé** 
rieure  de  2  à  2  milQmètres  seulement.  Si  après  avoir  coupé 
la  cap^leet  détaché  le  fémur,  on  enlève  tout  ce  qui  dépasse 
le  niveau  du  bourrelet  cotyloidien  ,  la  eavité.  se  trouvera 
presque  remplie  par  le  ménisque;  cependant  il  présentera 
encore  une  dépression  ciroulaûre  ayant  de  12  à  13  miUinià* 
très  de  profondeur ,  ce  qui  prouva  que  la  tête  du  fémur  n'est 
pas  complètement  chassée  de  sa  cavité. 

Cette  tête  se  trouve  donc  suspendue  pour  âinfii  dlre.au 
milieu  du  fluide  qui  distend  la  capsulé  t  le  ligi^ent  rond 
nous  «  paru  quelquefois  tendu  entre  sesailftclies,  ee  qui  atti- 
rait pu  oontrîbuer  à  donner  à  la  tétë  la  position  qu'elle  oei* 
cupct  et  par  suiae  modifier  celle  du  membre;  mais  sur  ^oq 
sigM,  oe  ligament  ayant  été  eoiipé  par  une  perfoYiltimi.de 
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la  caviié  cotyloîdo,  rinjeciion  a  donné  les  mêmes  résultats. 
Bien  plus,  noas^  avons  enlevé  la  tète  da  fémur  et  sqq  col  ju&* 
qu*à  l'insertion  de  la  capsule  par  une  large  ouverture  praii* 
quée  aux  dépens  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  ;  nous  avons 
fermé  cette  ouverture  au-moyen  d'une  plgnchettecollée  avec 
la  poix  de  Bourgogne^  et  rinjectibn  nous  a  donné  les  mêmes 
résultats,  quant  à  la  forme  de  la  capsule  et  la  position  du 
membre» 

Si  maintenant,  au  milieu  de  toutes  ces  opinions  diverses, 
nous  cherchons  où  peut  être  la  vérité  ou  au  moins  la  proba- 
btlité ,  nous  arrivons  aux  résultats  suivans  : 

1^  La  flexion  de  la  cuisse,  son  abduction,  sa  rotation  en 
dehors  que  l'on  observe  dans  la  première  période  de  la 
coxalgie,  et  qui  entraînent  comme  conséquence  rincHnaison 
en  avant ,  rinclinaison  latérale  et  la  rotation  antérieure  du 
bassin,  sont  déterminées  :  1**  mécaniquement,  par  la  disten- 
sion de  la  caftettle  articulaire;  S**  physiologiquement,  par  la 
douleur  qui  résulte  du  tiraillement  exercé  sur  la  capsule 
dans  les  mouvemens  contraires  d'extension,  d'adduction,  de 
rotaijon  en  dedans ,  lorsque  celle-ci  contient  du  liquide , 
ou  de  la  pression  des  surfaces  articulaires  malades  Tune 
contre  Tautre,  quand  il  n*y  a  pas  de  liquide  :  cette  douleur 
agit  en  forçaiit  Je  malade  à  chercher  la  position  la  moins 
pénible  ;  â*  par  l'effet  mécanique  du  décubitus  sur  le  côté 
malade. 

'  2^  La  flexion  de  la  cuisse,  son  adduction,  sa  rotation  en 
dedans,  que  l'on  observe  dans  la  deuxième  période  de  la 
maladie,  et  qoi entraînent  comme  conséquence  l'inclinaison 
antérieure ,  l'élévation  latérale  et  la  rotation  en  arrière  dn 
bassin,  sont  déterminées  :  1^  par  la  cessation  des  conditions 
mécaniques  de  la  capsule  qui  produisaient  les  déviations 
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opposées,  cessation  qui  résulte  de  son  ramdliissement,  de  sa 
rupture  ou  de  sa  destruction  ;  â°  par  la  prédominance  d*ac-> 
lion  des  muscles  adducteurs;  S"*  par  Teffet  mécanique  du  dé- 
cubitus sur  le  côté  sain. 

Quant  aux  causes  qui  maintiennent  ces  diverses  dévia-^ 
tîons,  nous  les  avons  exposées  à  l'occasion  de  ces  déviations 
elles-mêmes. 

§  III.  —  Allongement  et  raceaureiseement  re'ele. 

Sans  que  la  tête  du  fémur  ail  quitté  le  centre  de  la  cavité 
colyloïde,  sans  que  la  longueur  des  os  du  membre  ail  chan- 
gée, et  par  le  seul  fait  delà  position  difTérenledes  membres 
par  rapport  au  bassin ,  nous  avons  vu  se  produire  des  chan- 
gemens  de  longueur  apparens,  à  la  vue  et  à  la  mensuration. 
Leur  caractère  essentiel  est  qu'ils  sont  liés  comme  reiïeià 
la  cause,  à  la  position  vicieuse  du  membre  malade;  les 
chaugemens réels ,  au  contraire,  en  sont  complélemeni  in- 
dépendans. 

Dans  Tétat  normal,  la  ligne  transversale  qui  passe  par  le 
centre  des  têtes  fémorales  est  parallèle  à  celle  qui  réunit  les 
deux  épines  iliaques  antéro-supérieures,  et  perpendiculaire . 
au  plan  médian  du  corps.  Elle  se  confond  en  outre  avec  une 
ligne  (ligne  cotyloïdienne)  qui  passe  par  les  deux  centres 
cotyloïdiens.Or,  quelle  quesoit  la  cause  qui  déplace  le  fémur, 
il  y  aura  allongement  réel  toutes  les  fois  que  le  centre  de  la 
tête  descend  au-dessous  de  la  ligne  cotyloïdienne;  raccour- 
cissement réel  toutes  les  fois  que  ce  même  centre  montera 
au-dessus  de  celle  même  ligne.  Si  le  centre  de  lu  tête  fémo- 
rale se  déplace  en  suivant  celte  ligne,  il  n'y  aura  ni  allonge- 
ment ni  raccourcissement. 


Tel  eftt  1^  caariVPilère  esseatiçl  de  iput,  obaiigement  prove- 
nant n^éiUji^iqttepient  de  J'éiat  maladif  de  la  joii^iiire^ 

Mais  desaffeaiona  siégeant  daiis  les  os  placés  aiirde^sou^ 
de  rarticle  peuvent  donner  lien,  en  dekors  des  altérations 
articulaires,  à  des  inodifica^ons  réelles  dai^s  la  longueur. 

JDe  \k  deux  genres  de  variations  réelles  de  longiieur  daii9 
la  coxalgie  :  l""  celles  qui  sont  un  résultat  mécanique  imioié'* 
diat  de  l'alfection  articulaire  qui  a  déplacé  le  centre  de  la 
tête  fémorale,  soit  att^iessoDS  (aHongemeoi),  sott  au-dessus 
(raccourcissement)  de  la  ligne  bi-cotyloïdienne  ;  2°  celles 
qui  dépendent  de  la  longueur  absolue  des  os  du  membre. 

1°  Allongement  réel.  —  Il  est  peu  d'auteurs  qui  niaient 
pas  remarqué  rallongement  du  membre  à  la  première  pé- 
riode de  la  coxalgie;  mais  la  plupart  ont  regardé  comme 
réel  un  allongement  apparent.  Ceux,  au  contraire,  qui  ont 

fixé  leur  atieniion  sur  Tinclinaison  du  bassin,  frappés  de  la 
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fréquence  de  ce  symptôme,  ont  nié  l'allongement  réel  dont 
ils  ne  se  rendaient  pas  compte.  Les  idées  de  J.-L.  Petit,  ad- 
mises par  beaucoup  de  chirurgiens,  et  soutenues  dans  ces 
derniers  temps  par  un  observateur  aussi  sévère  que  M.  Né- 
laton,  ont  aussi  contribué  à  faire  rejeter  rallongement  réel. 

Sabaiier,  Boyer,  Desauli,  disent,  au  contraire,  qu'il  doit  y 
avoir  allongement;  mais  ils  n'en  donnent  aucune  preuve.  Le 
fait  est  qu'il  y  a  allongement  ;  les  expériences  de  M.  Bonnet 
et  de  M.  Parise  ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet. 

Expérience.  —  Bassin  solidement  fixé  sur  une  table  par 
les  ischions  et  le  coccyx. 

A»  Malléoles  rapprochées  du  plan  médian  ;  capsule  inci- 
sée  h  sa  panie  supérieure;  cavité  colyloïde perforée.  La  tête 
du  fémur  est  portée  en  dehors  fortement  pressée  contre  la 
paroi  supérieure  du  coiyle  \  la  (été  éloignée  du  fond  de  la  ca« 


vite  de  5  à  6  XDyil|ijxièires.  Les  malléolea  sopt  descf  ndo^s  de 
3  millimèireSi  et  de  &  quaad  récartement  de  la  léie  était 
porté  jusqu'à  8  millioiètres. 

B,  Le  même  allongement  de  k  mUUmëtres  s'obtient  dan$ 
les  divers  degrés  d'abduction  et  de  flexion. 

C.  Section  complète  de  la  capsule  ;  conservation  du  liga- 
ment rond;  écartement  de  la  tête  de  10  millimètres*  On  ob- 
lient  lin  allongementi  de  5  millimètres. 

/>.  Mêmes  expériences  répétées  après  l'ablation  du  carti- 
lage de  la  tçie,  du  cartilage  de  la  cavité,  et  abstraction  faiie 
du  raccourcissement  réel  dû  à  renlièvement  de  ces  carit- 
luges  ;  la  malléole  est  toujours  descendue  de  SI  à  3  millimè- 
tres. Donc,  on  ne  peut  faire  sortir  la  tête  de  la  cavité  saas 
que  les  malicoles  s'abaissent ,  c'est-à-dire  sans  qu'il  y  ait 
allongement.  J'ai  répété  ces  expériences  avec  le  même  rér 
suitat. 

Ce  fait  bien  établi  par  les  expériences,  la  disposition  ana- 
tomique  de  l'article.  ^  en  donnée  une  explication  facile.  La 
cavité  coi^loidç  regarde  en  debovs,  en  av^t^  ^  bas.  Dmx 
règles  placées  sur  l'ouverture  de  ces  cavité,  se  rencontjre^ 
ront  devant  les  pubis  ^lûvant  un  angle  aigu,  se  rapprochant 
de  l'angle  droit»  disposition  qui  dé^à  ferait  présuoier  l'exis* 
tence  d'une  voûte  formée  par  la  partie  supérieure  de  la  ca* 
vité«  lors  même  que  celle-ci  ne  serait  qu'hémispbérique  i 
or»  elle  offre  presque  les  dj^u^  tiers  d'u,^^  sphère,  lorsqu'elle 
est  munie  de  son  bourr^l^t  çartilagi^if^.  L^^xistenoe  de 
celte  voûte  se  démontre  d'ailleurs  directement  par  une  coupe 
transversale  parallèle  à  la  ligne  colyloïdienne passant  parles 
deux  éniinences  iiéo-peciinées  et  toml^nt  immédiatement 
en  arrière  des  tubérosilés  sclaiiques.  Une  règle  étant  placée 
sur  la  surface  de  cette  çaupe^  si  on  mje^re  la  perpeistdic4ir 
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ItLire  entre  cette  règle  et  la  paroi  supérieure  de  l'une  et 
Tautre  cavité,  on  voit  que  cette  paroi  supérieure  forme  une 
voûte,  dont  la  profondeur  est  de  5  à  6  millimètres  au  ni- 
veau de  la  partie  antérieure  de  Téchancrure  postérieure,  et 
un  peu  moindre  vers  la  partie  postérieure  de  la  même 
échancrure.  Après  avoir  enlevé  les  cat*tilages  et  le  bourrelet 
cotyloidien,  la  profondeur  de  cette  calotte  sphérique  éiaii; 
encore  de^  millimètres. 

Uexistence  de  cette  voûte  empêche  les  déplacemens  de  la 
tête  du  fémur  et  favorise  la  station  bipède,  son  point  le  plus 
élevé  correspond  au-dessus  dii  centre  de  la  tête  fémorale, 
celle-ci  remplit  la  cavité  dont  elle  ne  pourra  sortir  qu'en 
s'ubaîssant  de  5  millimètres  environ. 

Donc,  toute  cause  capable  de  repousser  le  fémur  en  de- 
hors (comme  le  gonflement  du  tis^u  adipeux  coiyloïdien,  du 
ligament  rond,  les  productions  osseuses  ou  autres,  dévelop- 
pées dans  le  fond  du  cotyle)  produira  nécessairement  une 
élongation  réelle,  si  la  paroi  supérieure  du  cotyle  est  in-> 
(acte  ;  en  effet,  un  petit  tampon  mis  au  fond  de  la  cavité 
produit  un  allongement. 

Or,  la  synovie  ou  tout  autre  liquide  refoule  le  fémur  en 
dehors;  de  là,  et  parle  fait  seul  de  Técartement  de  la  tête, 
allongement  de  1  millimètre  ;  de  plus,  Tinjection  d'un  li- 
quide dans  l'article  porte  la  tête  du  fémur  en  dehors  et  en 
bas.  La  tête  du  fémur  se  trouve  suspendue dans.le  liquide  et 
écartée  de  17  à  18  millimètres  du  fond  du  cotyle  ;  elle  est 
éloignée  de  5  à  6  millimètres  du  bourrelet  cotyloïdien  vers 
le  côté  externe  et  supérieur,  ce  qui  porte  l'allongement  réel 
à  lOy  12  et  même  14  millimètres. 

J'ai  constaté  un  pareil  allongement,  en  mesurant  compa- 
rativement le  membre  dans  la  même  position  avant  et  après 
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l'iDsJeetion.  Dans  cette  expërienc^^,  poor  qae  le  poids  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  De  gênât  en  rien  les  mouTeniens  que  de- 
vait exécuier  le  fëmnr  sous  Tinfluence  des  injections,  j'avais 
soin  de  couper  cet  os  vers  son  milieu  et  de  le  remettre  en 
place  après  Tinjection,  ou  bien,  ce  qui  est  encore  plus  sîni^ 
pie,  de  le  remplacer  par  une  baguette  légère  dont  il  est  plus 
facile  d'apprécier  Télongation.  J*ai  obtenu  ainsi  jusqu'à 
15  millim.  d'allongement  réel. 

Si  on  injecte  l'article  en  laissant  la  jambe  sur  la  table,  on 
voit  le  membre  s'allonger  de  8  à  9  millim.,  si  l'on  empêche 
les  malléoles  de  s'écarter  du  plan  médian  ;  le  membre  aban- 
donné à  lui-même,  si  rinjection  est  poussée  plus  vigoureu- 
sement, la  malléole  externe  se  porte  en  dehors  jusqu'à  55 
centimètres  du  plan  médian,  malgré  le  poids  du  membre  et 
le  frottement. 

L'allongement  réel  arrive  alors  jusqu'à  12  millimètres;  il 
irait  plus  loin  si  la  capsule  était  élastique  et  dilatable  comme 
chez  le  vivant. 

Cet  allongement  de  0,012  à  0,015  obtenu  sur  le  cadavre 
est -il  possible  chez  le  vivant?  S'il  est  vrai  que,  lorsqu'un 
liquide  s'amasse  dans  la  cavité  de  l'article,  il  agisse  en  vertu 
des  lois  physiques,  repousse  le  fémur  et  donne  à  la  capsule 
une  forme  déterminée,  celle  qui  lui  permet  de  contenir  le 
plus  de  liquide,  s'il  est  vrai  que  celte  forme  ne  puisse  chan- 
ger sans  devenir  une  cause  de  douleurs,  dues  à  ladistrasion 
brusque  de  la  capsule  par  un  liquide  incompressible  ;  s'il 
est  vrai  que  les  muscles  s'accommodent  instinctivement  à 
la  position  qui  est  la  moins  douloureuse,  il  est  fort  probable 
que  cet  allongement  existe  dans  certains  cas. 

Ainsiy  qu'une  accumulation  rapide  de  liquide  se  fasse 
dans  la  jointure  enflammée  et  douloureuse,  la  crainte  d'ag- 
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gm^er  la  déutenr  modëraat  bi  ^oaMM&sm  Miisevllfti^  le 
niÊttbrefie  placera  daoa  uoe  vpoaittoo  4tiUe  qi#  la  eapMfo 
aoU  le  aMMsa  possible  dto«elidiie  fttr  le  It^piide.  GeM  posi* 
tk)o  est  eeiie  que  donne  riojeelioBide  Tarficleaii  Cémar,  qui 
-ae  porte  en  defaors  et  seiléchit  uir  te  bassiii  à  ua  ceriaiii 
idegro,  en  même  temps  :qae  sa  télé  test  suspeudiie  au  miliaii 
dm  âttide«  Il  y  aurait,  dans  ce  cas»  suspension  de  là  tête,  fé- 
morale dans  le  liquide,  et  allongement  de  12  à  15  millimè- 
ires^  saas  compter  rallongeateat  apparat  à  ia  vue  néauttant 
4e  â'abductioii  du  membre.  Mais  quand  Ja  doiatewr  a  dimt- 
Buë)  quand  la  capsule  s'est  dilatée,  la  seule  action  tonique 
des  puissans  muselés  pdvi-oraraux  doit  suffire  pour  appli- 
quer la  tête  fémorale  contre  la  paroi  supéfieure  du  cotyle, 
il  n'y  aurai!  alors  qu'an  aliosgemeot  de  4  è  d  milli m«,  selon 
le  degré  de  son  écariement. 

'  La  connaissance  de  ii^es  faits  n'en  est  pas  moifts  impor- 
tante, au  point  de  Tue  du  diagnostic  de  certaines  lésions 
delà  hanche.  On  voit  souvent  des  individus  qui,  ayant  fiiit 
«ne  chute  sur  le  trochanter  ou  sur  le  genou,  éprouvent  des 
douleurs  dans  la  iianehe^  et  pbia  on  moins  de  difficulté  dans 
la  marche,  en  même  teasps  que  le  membre  du  côté  mallade 
s'allonge.  N'est41  pas  vraisemblable  que  la  chute  a  causé  une 
inftammation  légère  de  la  jointure,  que  Taugmeniaiioft  de 
aynovie,  qui  en  est  le  résultat^  en  diatendant  la  capsule^  te- 
pioasse  la  tête  du  £émur  eu  dehors,  e&  même  temps  qu'elle 
porte  le  membre  dans  Tabduction,  produisant  à^-ia-^fois  l'al- 
longement réel  et  l'allongement  à  ia  vue?  c^est  e^LSciement 
ce  qui  arrive  dans  la  première  pàriode  de  la  coxalgie. 

Quant  à  l'augmentation  de  voliune  de  la  tête  de  l'os^  je 
doute  qu'elle  puisse  être  considérée  comme  une  cause  d'al- 
longement dans  la  coxalgie  :  il  faudrait,  si  l'on  voulait,  avec 


BêM^  «diMlIre  i|iœ  oètte  cMsè  a  pu  éOÊm^  If  M  ft  m  ^Adii- 
fenesi  ite  *  fiDiuto^  sii|ipeser>  alMf  que  lé  fait  |y{liiari}ttél* 
M.  P^îse  (1),  que  celle  tfie  ait  acquis  ah  ircriuiiie  de  1^  pombek 
4fi  éi^mèlï^  c'eat-JHlire  df  m  Mt  environ  le  vehme  é^um 
ito  d'adiiMe* 

.  OMft  lee  oaa,  d«  reaie  assex  ràreft^  où  Ton  â  Dobfttaië  Une 
angipeotatiM  de  volame  de  cette  léte^  la  catfié  eolyloSdè 
avait  sobi  une  aoipliatioii  prafxirtioiHiée  i  tel  est  te  cas  CAié 
l>ar  M.  fiënsird,  tels  aoat  les  cas  aotabreut  cités  dans  le  re- 
cueil du  «rasée  DiipuyireB  (i). 

^  ie  ne  ccmiys  gias  non  plus  d'exemple  qui  prouve  que 
lli)rpeltropiite  ei  longueur  du  corps  du  lémur,  eu  tant  qae 
léaloo  dépendaufe  de  là  coxalgie,  puisse  produire  ce  pbéno-^ 
mèsie»  yen  dirai  aMant  du  redresésmetii  du  Corps  dé  cet 
OS;  ces  deux  causes  peuvent  être  des  causes  d^llongeraent, 
je  ItadmelB  ;  mais  comme  eUes  ne  dépendent  pas  de  la  ma^- 
ladie  qui  sous  oecupe,  je  n'«n  parlerai  qu'à  mniele  Dia* 
gnmÊiie.  Il  en  est  ose  que  je  ne  vok  point  mentionnée  à  Téc- 
ciHîon  de  la  coxalgie,  et  qui  cependant  est  connue  de  tout 
le  mande  %  c'est  le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  en  de- 
dans Mr'  la  fosse  obiuratt*teey  ou  eh  l)as  sur  l^os  Ischion;  il 
auste  dans  la  science  plutienrs  observations  de  ee  genre. 
2"*  RacamTckêemem  réeL  -^  Toute  HêeH&h  artiedlalhi 
qai  anrâ  pour  effet  d'élever  le  canin»  de  la  tétôffiinorale  àu- 
dcnsns  de  la  ligne. bicot^lotdienue,  produira  néeessab^ement 
un  racMarcissement  réel  du  membre.  Presque  tons  les  au^- 
tenrs  ont  parlé  de  éè  raeconrcissement^  et  l'ont  attribué  à  la 
destruction  des  cartilages  diarthrodiaux,  à  la  carie  de  la  tète 
ou  de  la  cavité,  et  enfin  à  la  Inicàtion  en  haut  et  en  dehors. 

•  * 

(i)  Archives  gèmr,  de  méd^f  4^  «érie>  t.  ii,  p.  \5%,  - 
(a)  Page  8«  3  et  suivantes. 
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Qu^ves-un&ont  eru^  avec  J.*L«  Petit,  à  uq  ràecoureisse* 
meni  progressif»  cfoissasi  à  mesure  qae  la  téie  de  l'os  s'ë* 
loi^e  dufoDd  du  cotyle;  noas  avons  vu  qu'il  y  a  au  contraire 
allongement,  jusqu'à  ce  que  la  j^rtie  la  plus  élevée  de  la 
tête  osseuse  ait  dépassé  le  bord  libre  de  la  cavité.  Passé  ce 
point,  la  luxation  se  complète  et  le  membt^  se  raccourcit. 
D'autres  soutiennent  que  la  contraction  musculaire  est  ca- 
pable de  produire  un  raccourcissement  considérable. 
.  Morgagni  (1)  et  Paletta  (2)  avaient  pensé  que  Tétat  de  re- 
lâchement ou  de  contraction  des  muscles  de  la  hanche  pou* 
vait  influer  sur  la  longueur  des  membres  abdominaux. 
M<  Fripke  (3)  s*empare  de  cette  idée  et  la  généralise  :  dé 
même  qu'il  ne  trouve  d*alloogement|réel  que  celui  qui  ré- 
sulte de  la  paralysie,  de  même  il  n'admet  d'autre  raccour- 
cissement que  celui  qui  est  produit  par  la  contraction  mus- 
culaire. C'est,  pour  le  dire  en  passant,  une  singulière  opinioè 
pour  un  homme  qui  professe,  qu'une  augmentation  de  la  tète 
dû  fémur  de  plus  de  6  ligues  ne  produit  aucun  allongement. 

Toutes  ces  opinions  tombent  devant  des  expériences  pré- 
cises :  la  pression  la  plus  forte  de  la  tête  du  fémur  contre  la 
cavité  coty  loïde  ne  produit  pas  une  ligne  de  racconrcissemen  t. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  raccourcissement  par  la  des- 
truction, des  cartilages  et  des  surfaces  osseuses. 

Tous  leschirurgiens,  à  l'exception  peut-être  deM.Fricke  (&), 
admettent  ce  genre  de  raccourcissement  :  il  est  presque 
inutile  de  uous  y  arrêter.  M.  Parise  a  cru  devoir  soumettre 
encore  cette  question  à  l'expérience,  et  il  est  arrivé  à  ce  ré- 

(i]  Morgagaiy  de  Sed.  elcausis,e^\9i.  xlvi,  art.  aa. 
(a)  Paletla,  Bxercilaliones  pathologicœ,  in-i**»  1820. 

(3)  Fricke,  Arch,  gènèr.  de  tnèd.y  2"  série,  t.  v. 

(4)  Fricke,  Aroh,  gènèr»  de  tnéd,,  a*  séné,  t.  V,  p.  602.  ^^ 
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8^Uat  que,  en  dimiouani  la  léte  du  fémtir  de  plus  en  plus, 
00  obtient  un  raccourcissement  croissant. 

Il  en  est  de  même  si  Ton  creuse  la  paroi  supérieure  de  la 
cavité  cotyloîde.  • 

Eu  détruisant  seulement  le  bord  supérieur  et  externe  de 
la  cavité,  on  obtient  un  raccourcissement  croissant  à  mesure 
qu'on  porte  le  fémur  en  dehors. 

Siy  après  avoir  diminué  de  moitié  la  léie  du  fémur,  on  la 
pousse  dans  le  bassin,  par  une  large  perforaiion  du  fond  du 
cotyle,  il  y  aura  un  raccourcissement  considérable,  variable 
suivant  la  grandeur  de  l'ouverture. 

En  luxant  le  fémur  en  haut  et  en  dehors,  le  raccourcisse- 
ment est  beaucoup  plus  manifeste;  il  varie  saiTant  le  degré 
du  déplacement.  Lorsque  la  luxation  est  incomplète,  sans 
qu'il  y  ait  destruction  des  os,  la  léte  du  fémur,  appuyant  sur 
le  bord  delà  cavité  cotyloîde  vers  le  milieu  de  l'écbancmre 
postérieure,  par  la  dépression  qui  donne  attache  au  liga* 
ment  rond,  le  raccourcissement  est  égal  à  la  hauteur  dii 
rayon  fémoral,  c'est-à-dire  environ  25  millimètres.  Lorsque 
la  lilxatîon  est  complète,  le  raccourcissement  augmente  à 
mesure  que  l'os  déplacé  s'élève  dans  la  fosse  iliaque. 

Indépendamment  de  ces  causes  principales  dé  raccour- 
cissement, il  en  est  d'autres,  moins  fréquentes ,  il  est  vrai, 
mais  qui,  cependant,  méritent  d'être  notées. 

V'Jhiolùèaiêon  du  col  du  fému/r.  —  Dzondi  (1)  rapporté 
qu'il  a  observé  plusieurs  fois  l'abaissement  de  la  tête  du  fé^ 
miu*  et  du' col,  porté  au  point  que  ces  parties  formaient  un 
angle  droit  ou  même  un  angle  aigu  avec  le  corps  de  Tos. 

T  Brièveté  du  col.  —  C'est  un  fait  très  commun  dans  les 

(1)  Dzondi,  Arch.  gêner,  de  méd,,  2®  série,  t.  iv,  p>  Sao, 
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{iwaims  eoMiéDiifttes  ;  mais  dans  la  eoxafgie  proprémeiii 
dite,  c'est  un  fait  rare^ 

a^  AiiF^pAie  du  fàmur.  ^  Ce  fait,  sigDaîé  par  Mip^- 
crale  (1),  a  été  de  nouveau  rap|9(elé  à  l'atteptlon  des  obser-* 
^tenfi  l^r  M<  Mélaioii(2)v  Cette  atrophte  est  Hée  à  eèlle 
^  tom  |eft  waiibpes  :  elie  résulte  conaie  elle  4e  Pinadiioii'di 
la  partie,  et  sans  doute  aussi  du  tmuble  qu'a  apporté  à  la 
wtriiion  le  travail  patbologiqae  de  la  joiatare.  £tle  est 
d'aaMuH  piua  proooneée  que  k'afleotion  est  plus  ancieMiey  et 
Vl'ellia  tieai  «a  sujet  plus  jeaae. 

Je  ne  parle  pas  des  courlnirea  rachitiques,  qui  ne  me  pa- 
raisseiM  pas  essentiellement  liées  à  la  ccfialgla 

Les  phénomènes  généraux  qui  surviennent  dans  les  diffé- 
rentes périodes  de  conalgie  n'ont  rien  de  particulier  à  cette 
affecUoBi^.  Qu$ind  la  maladie  débute  brasquemenl ,  qu'elle 
revêt  un^caraelère  aigu ,  la  fièvre  peut  se  déclarer  avec  une 
intensMé  vi^ri^e  ;  elle  peui  être  portée  jusqu'à  prodatre 
^lans  tout  l'oTipittîsme  dea  Iroiibles  eoMidévShtea(3).  Le 
p^ttS  souvent  1»  maladie  ae  pmveqne  aueaae  réaotioa  jus-» 
qu'ail  qHMuen^  ^  la  sHppuffatxoB  s'emjDiare  de  l'article*  Alors 
paraisso^.  fM9  ffissona  «ntégiilii^ra  suivià  de  èbaieiir  et  da 
s^wr  partîisitciSi  pWiKMiiitoas  eossmuiis  aux  grandes  siqipH- 
railans»^  Le  inalade  maîgvity  ses  forces  diminuent,,  son  visage 
s'altère,  ses  fonctioniis'eaéQiiteiil  aveciMNMde  réipalarité} 
nt:ûs  ç!est  prip^ipjlkemepjt  lerequ^s  les  abcèa  développés  au- 
tour 4e  l'ar^cutatian  vieMem  à  se  fanre  jomv  an-dehom,  qna 
\i^  itçd4eqs  d&l^vre  bectiqae  se  déclarent  avec  tbiit  le  cor* 
légç^  des  syiv^pttol^s  ç^w.  lui  lœnnidl^  stars  qulelle  eél  le 

(t)  Htppocrate,  de  ÂrttcuUs, 

(a)  NélatODi  Bulletin  de  la  Soctèié  anatotnique, 

(8)  Obsenr. 
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léfttttet  d*9m  sorte  d'tofoxicatîoi»  permnieme'[Mir  Mihe  de 
kl  p^oipiioa  des  Matières  çuratefiieseii  patréfoetlen. 

(La  smte  «m  p^dmin  Nmmir».) 


m  le  traîtemcnt  dei  plaies  f  uooMant  à  l'extîqpatîon  des  tumevrs 
du  seîn  et  de  Taîsselle  au  moyen  de  la  suture  entortillée  ) 

Par  le  docteur  Al.  Coi,soif  (de  NoyoD)^  membre  corresp.  de  l'Académie 

royale  de  médecine ,  etc. 

Le  Mémoire  (t^e  je  publie  aijyourd*bui  a  été  déposé  à  l'A" 
cadémie  des  sciences  de  Paris ,  à  la  fin  du  iDois  de  juin  1843. 
Je  le  soumets  aiyourd'bitiaujugeiaeiit  des  chirurgiens,  après 
avoir  attendu  jusqu'à  présent,  en  vain,  celui  de  rAcadémie. 
Le  seul  changement  que  j'aie  appoité  à  mon  travail,  depuis 
celte  époque  I  consiste  simplement  dans  l'addition  de  deux 
observations ,  ce  qui  porte  à  quatorze,  au  lieu  de  doiue,  le 
nombre  des  faits  snr  lesquels  sont  appuyées  mes  conclusioos- 
Mais  y  bien  que  pes.  conclusions  soient  connues,  puisqu'elles 
ont  été  reprpduites,  depuis  plus  d*iin  an,  dans  presque  tous 

les  journaux  de  médecine  français»  j'ai  cru  néanmoins  que 

« 

la  publication  de  mon  Mémoire  dans  son  intégralité  ne  se* 
rait  point  une  cho^e  tout-à-fait  inutile  aux  progrès  de  la 
science  »  et  c'est  cette  considération  seule  qui  m'a  décidé  à 
le  livrer  à  Timpression. 

J^  ne  me  fais  point  illusion  pourtant  sur  la  valeur  et  la 
portée  de  ce  travail.  Ainsi ,  je  n'ai  point  la  prétention  d'avoir 
eniployé,  le  premier,  la  suture  entortillée  pour  réunir  les 
plaies  du  $tein  et  de  l'aisselle ,  à  la  suite  de  l'extirpation  des 
tumeurs  de  ces  deux  réglons  ;  mais  je  crois  être  le  premier 
qui  en  ait  fait  ressortir  les  avantages  et  qui  ait  établi  des 
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règles  fixes  pour  son  application.  Ces  règles^  qui  sont  ici 
toutes  pariicuUères  au  traîlemenl  des  plaies  du  sein ,  peu'- 
vent  néanmoins  s'appliquer  d'ailleurs  également  bien  à  la 
suture  entortillée  envisagée  comme  moyen  général  de  trai- 
tement des  plaies ,  quelles  que  soient  les  régions  du  corps 
humain  sur  lesquelles  on  remploie. 

On  verra,  en  lisant  mon  Mémoire,  qu'avec  la  suture  en- 
tortillée j*ai  pu  obtenir,  en  trou  jours  pour  le  plus  court 
terme,  et  en  trou  semaines  pour  le  plus  long,  des  guérisons 
que  jusque-là  je  n'avais  pas  toujours  réussi  à  voir  arriver 
au  bout  de  trois  mois  par  le  (rnitement  ordinaire. 

Je  crois  aussi  avoir  réussi ,  par  ce  moyen ,  à  diminuer  le 
danger,  et  peut-être  même  à  annihiler  les  chances  de  mort 
qui  accompagnent  ou  suivent  les  plaies  avec  perte  de  sub* 
stance  considérable  de  In  région  mammo-axillaire.  Et  dans 
aucun  cas,  je  n*ai  vu  après  la  suture  entortillée,  survenir  ni 
rérysipète  ni  aucune  de  ces  affections  éry  thémaleuses,  qui  sui- 
vent si  souvent  remploi  des  agglutinaiirs  quels  qu'ils  soient. 

On  trouvera  sûrement  dans  plusieurs  de  mes  observations, 
des  longueurs  et  des  choses  étrangères  au  but  principal  de 
ce  travail,  qui  est  de  populariser  Tusage  de  la  suture  entor- 
tillée en  chirurgie;  mais  j'ai  voulu  publier  mes  observations 
telles  que  je  les  ai  recueillies,  parce  que  j'ai  pensé  que  si  je 
pouvais,  en  passant,  faire  connaître  quelques  particularités 
nouvelles,  ou  quelques  faits  contradictoires  avec  les  opinions 
généralement  admises ,  je  rendrais  par  cela  même,  mon  ira- 
vail  plus  intéressant  et  plus  utile.  C'est  ainsi  qu^en  le  lisant 
avec  attention ,  on  devra  acquérir  la  preuve  que ,  contrai- 
rement à  l'opinion  d'Astley  Cooper  (1) ,  le  squirrbe  du  sein 

(i)  Voici  commeut  s'est  exprimé  Tillustre  chirurgieu  anglais, 
cil  parlant  du  squirrhe  du  Sei'ii  :  «  It  is  uota  diseascof  youug  per- 
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peai  exister  chez  de  1res  jeunes  personnes ,  diez  des  femmes 
de  2:3  ans  et  même  de  moins  de  20  ans  (1). 

On  verra  anssi  dans  la  troisième  observation  de  mon  Mé- 
moire, que  la  douleur  se  propageant  ù  Taisselle  le  l0ng  des 
nerfe  du  bras  et  de  Tavant-bras  jusqu'aux  doigts,  douleur 
qui,  d'après  Astley  Cooper  et  les  auteurs  qui  Tont  suivi ,  est 
partii^nlière  à  la  maladie  appelée  par  ce  chirurgien  célèbre 
iumetir  irrUable  du  sein ,  peut  également  accompagner 
Tëxistence  du  squirrhe.  On  devra  donc  tout  naturellement 
conclure  de  là  que  cette  douleur  ne  doit  pas  être  un  signe 
caractéristique  de  la  tumeur  irritable  du  sein  ;  ou  plutôt  ceci 
prouve  que  la  névralgie  du  sein,  de  Taisselle  et  du  bras  peut 
accompagner  tout  aussi  bien  les  tumeurs  malignes,  que. les 
tumeurs  bénignes  du  sein  (2). 

On  remarquera ,  en  outre ,  dans  noire  première  observa- 
tion, Tassociatiott  d'une  tumeur  bénigne  du  sein  avec  une  tu*^ 
meur  maligne ,  et  Ton  verra  la  première  se  résoudre,  tandis 
que  la  seconde  a  persisté  de  telle  sorte  que  Json  extirpatioil' 
est  devenue  indispensable. 

Ort  verra  encore  dans  la  cinquième  observation  ie'bras  dU' 
côté  correspondant  au  squiirhe  s*airophier  légèrement  et  se* 
dépouiller  de  son  épiderme  consécutivement  à  Topératlon.' 

Mais  parmi  les  faits  accessoires  au  but  principal  de  mon- 
Mémoire,  celui  sur  lequel  j'appellerai  le  plus  particulière-' 

c(  8on8;'it  is  rarely  seen  between  twenty  and  thirty.  The  young^ 
«  est  person  that  I  cver  saw  with  this  disease  was  twenty  seven 
«  ^ears  bld;  I  kave  seen  anoiher  case  in  a  person  of  twtenty  nine, 
R  but  excepting  thèse  two  cases»  I  hâve  never  met  with  it  unden 
«  thirty.  I  ki)ow  that  there  are  mfiny  tumours  met  with,  at  ai^ 
«  early  âge,  which  arc  called  schirrous,  but  they  are  not>  etc.  » 
[Lectures  on  Suryen/j  by  Astley  Cooper.  London  iSBg). 
(t)(2][  V.  nos  obsei^vations  i,  li  etiiidans  la  suite  de  cem^oiré/ 


4t  vMifmmiT  M».v%AA«8 

mm%  t*|iUctD|M#  de»  cA^irurgUm  esi  <)alttî*-«i  :  c'est  qu'uMt 
fois  que  dans  les  Qpéraiiwi^  pvati<iijhéiss  «pr  le  sein  ^  qb  a  pra* 
liqué  av§ç  le  bistouri  nue  ^ectioa ,  iw^  emamw?  diBM  ia 
(|l«Qdf^4iaaimaijre|  \\  semble  ens^Ue  MM'sqiVcii  palj^  Wm^ 
avec  un  doigt  porté  dan^  U  plaie  et  un  ?uu:e  doigt  pM^c^  e^i 
debors  ^ur  la  peau»  il  semble,  dJAie,  q^e  cet,  orgaae  coa* 
U^wie  d^  iioyaa2(  d'eog9rge«aej^  qui  en  réalité  n'exisieni 
gaa  f  c*eat  ^oe  sei^tîon  trompei^  qivi  ^str^ta^  uwqueœm 
à  la  ^ucjti^re^  g^^oulée  de  la  gla^e  ^  et  ijb  ly^'a  parn  igipor^ 
1W>  de;  Mgi)^r  ce  pMnom^jn^,  ffén;^  que^î^  pf nsie  ^  4'aprè& 
çç  qui  Bçi'esft  arrivé,  qu^ ç^feaef^aatifW  V^^  i»/im^exi  en- 
f  AUff  $ur  l^état  de  la  glande  et  engager,  par  cela  inéme,  le  cbi- 
f i9rgie^  à  ^ire  des  Qbo^ef^,  doit  le  «loindre,  inconvénieni  esi 
d*étre  inutiles. 

C^  miémiakîrs  re«^erme  e%  outre  cinq  ou.&U  observations 
de  gttérîsMH  aiitbe9tî<iu.ea>  de  sqiHnrbea  du^  sein  par  suite  de 
VfO^MrpMm  avec  le  bistwri  ;  et  ce  qui  n*esl.  fs^%  indifférent 
^«a<gna)er  par  !<&  twp»  qui  eourt  v^  l'on  ^  ^ié.  les  guérisona. 
de  squirrhes  du  sein  par  ropération.9  c'est  «le ,  dans  ijteux, 
4w  priiici|>f|iix  e^mplea  de  gHériseii  qj^e  je  cite,  TopéraMon 
4ate  de  19  ans  pMlé^  eb^  l'une  de  m^  n»akM>^t  et  d^ 
§0  a^e  cbea»  VaMi^  M  nsi^te»  je  df^mefrai  ^'auir^sab^va-r 
tîfMNl  de  gwteîl«e  «wi  «e  sflAt  paa  moins  condusudte^  que 

oeUe»^d^mattiretv9?«a^^)iia8^pitMû^  nrocb^ip^ei^n»*^ 
Mais  en  revenant  au  but  essentiel  de  ce  travail ,  c'est-à- 
(Sre  à  Papplication  de  la  suture  entortillée  aux  plaies  du 
sein  t  ie  ereîs  avoir  prouvé  que  c^  mo][eq  a  généralement 
«■»graii4e  sopértorité  sur  lé&  attirée.  Aslky  Cœper  avait 
êt^ii  recomin,  âfvam  moi,  les  hieonvéo^s  de  l'usage  des  ag« 
glutinatifs  daps  le  traitement  des  plaies  du  sein ,  et  après  les 
avpil*  ewplojiw  fm^^  lopg-temp^  dans  sa  jeunesse ,  il 


avaiilkû  |Mir  y  veiiaMer  lonwà-foii  01  par  levr  iMitelJMier  U 
ujUNT^s  mate  H  a'empliqrali  iMt  1;^  Hum»  e»imUlée»  eiîlM 
CMiwuiU  de  aaio^nir  les  lèvre«  4e  lu  j^nie  rappracMei| 
V««  4e  l*a«lre  par  quehiiiee  iHni»»  de  umftfe  (i),  Ce  qMî  €»« 
a^rrivéà  i^ttay  Gnioper »  m*«h aririvé ii  moi-niaise;  j!«i en»^ 
ployé  loDg-iemps  les  aggltiliuaUfs  pour  réunir  les  plaiee  ck^ 
sein  y  ei  l'y  «i  toliite»e«i  renoiicé  dcnguie.plt^k^iirft  ann^â; 
p^ûft  en  lien  dee  (inelquee  neinu  de  sKtare;  v^u^lëe  par  AiUey 
C^per»  l'ai  adppté  la  «nt^re  eaiortiltéei  parce  qu'elle  m'ê 
paiTtt  aupérieare  k  toa^a  l^a  autres  «mares,  lou^fois  ^  il  hmi 
saflU  (}ae  les  ioeonvéaieas  d^  ^ggluiipaUfs  e4  ies  avm^es 
de  la  suture  aient  été  sipiaiés  par  iia  eliirorgiea  d'aa  wérUf^ 
aasj^i  inçQatesta^ke  qa'Astiey  Geoper ,  pour  cpa  je  a'hé&ite 
plus  à  produire  mon  opinioa  ^  Vsi^i  i^  la  sienne,  etja  %fiî 
doute  pj|s,  qu'elle  ne  soit  t)ieiu<^).adoptff^par  tous  ies  o)iirur- 
gjieits  de  l>PAoe  foi,  par  ç^nx  enfio  qai  sont  eaumpts  de  pré- 
ventions çt  de  pr^îiigés^ 

^eçrgi^  dévoila)  à  ce t^ocçasMHi^rappprteif  îeila  petite  aneci 
dote  suivante,  en  la  reeaa^maods^iit  à  Vatia^tîQfi  da  Ifc^ar^ 

Jf'eitretensHs  un  joi^r»  aa  cblfurgicai  d!ane  très  i^ia^ajré" 
(yatai^,  des  avai^tages  qae  j'avais  rat)r#  4^  Vf^^iM  de^  la 
imare  entartUléf^  i^m  \^  Pls^es  dp^imppb  ^  ¥  dial^gae  sain 
vant  a'él^lit  e^e  noas  ; 

-^  Je  n'appr(imve,pa«i  VeaH[>lfiii  de  \a  s^tttre  entûrtUlée  pour 
réanMC  |e§  plaies  4a  seifv»  q^  dit  l'illusti^e  cl^irttrgien,  ei  ]fii 
\m  pré^e.  les  b^44e|te%  a^ggla^n^ti^i^  1  mats  pourtant  j'a* 

(i)  Af^er  the  breast  is  remoyed,  bring  the  edges  togethçr  by  su- 
tare.  In  the  earfiest  period  of  my  life ,  I  d\à  uot  adopt  tKis  prac- 
Hce;  I  haYé  srhice  fetiod  tiiat  th^TToand  healed  bélier,  if  sutures 
âmmÊ^f^ytdj  ifewa  adhsàiira  ph»tpt  oiê^  Yoa  pt|l  aaeor  tiv« 
sutures,  wbich  keep  the  edges  together ,  etc.  Qa^r^gs^çil^t  P*  ^^^ 
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dopte  la  sature  entortillée  dans  une  îofinité  d'autres  circon- 
stances, et  c*est  même  moi,  sjouta-t-il,  qui  ai  contribué  ie 
plus,  à  propager  en  France  les  sutures  dont  je  suis  très  grand 
partisan.  Mais  quant  à  Tapplication  de  la  suture  entortillée 
OH  d'une  suture  quelconque  aux  plaies  du  sein,  je  ne  l'ap- 
prouve point. 

J'aïu^is  pu  renvoyer  l'illustre  chirurgien  à  la  lecture  des 
leçons  de  chirurgie  d'Astley  Cooper,  mais  comme  il  devait 
être  censé  dans  mon  esprit,  les  connaître  tout  aussi  bien  que 
moi,  je  me  contentai  de  lui  répliquer  très  humblement  ainsi  : 

—  Vous  avez  sûrement  déjà  essayé  la  suture  entortillée 
dans  le  traitement  des  plaies  du  sein. 

—  Non ,  me  répondit-il,  et  je  ne  veux  même  pas  l'essayer, 
parce  que  c'est  un  mauvais  moyen. 

— Vous  ne  pouvez  pourtant  pas  juger,  lui  dis-je,  de  la  va- 
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leur  d'un  moyen  quel  qu'il  soit,  d'un  remède  enfin,  sans  l'avoir 
essayé  vous-même  ou  sans  en  avoir  observé  les  effets  entré 
les  mains  des  autres.  J'ai  obtenu,  moi,  de  très  beaux  résul- 
tats'de  la  suture  dans  les  circonstances  dont  j'ai  l'honneur  de 
vous  parler,  et  je  n'ai  jamais  vu  obtenir  rien  de  semblable, 
par  aucun  chirurgien  pour  si  habile  qu'il  fût,  pas  même  par 
vous,  parce  qu'en  définitive  ces  résultats  ne  sont  possibles 
qu'avec  la  suture  entortillée.  Enfin ,  je  guéris ,  avec  la  su- 
ture, mes  malades  plutôt, splus  sûrement,  mieux  que  vous; 
et  il  me  semble  que  c'est  pourtant  bien  là  un  pas  de  foit 
vers  le  née  ftu»  nUrà^  vers  le  beau  idéal  des  opérations  de 
chirurgie  dont  Gelse  a  tracé  les  règles  par  ces  trois  mots 
ttUô ,  cUd  etjucundè,  en  admettant  toutefois  que  \eji$cundè 
est  uniquement  pour  le  chirurgien,  car  pour  le  malade  il  m'a 
semblé  'jusqu'à  présent  impossible  de  lui  faire  comproodre 
cela  comme  nous. 
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—Je  ne  dis  pas  non^  mais  j'ai  Qies  idées  bien  fixes  Ukles- 
sost  el.  je  ne  veus  pas  les  changer.. 

—  Admirable  !  mais  pourtant,  si  mon  remède  vaut  mieux 
que  le  yâtrOi  et  s'il  n'y  a  aucun  danger  pour  vos  malades  ni 
pour  vous  à  l'essayer,  es^yeHe^onc  pour  le  moins  quel- 
quefois avant  de  le  juger  «t  surtout  avant  de  le  condamner. 
Jepuisvottsgarantir  qu'après  l'expérience  vous  changerez  de 
conviction ,  et  la  chose  vaut  la  peine  d'être  tentée. 
•^  —  Non,  je  ne  puis  pas  me  décider  à  cela... 

Et  qu'on  ne  croie  point  que  j'invente,  je  rapporte  textuel- 
lement une  conversation  que  j'ai  eue  au  sujet  de  Tapplicair 
tîon  de  la  suture  entortillée  aux  plaies  du  sein,  avec  un 
des  plus  célèbres  chirurgiens  de  notre  époque.  Ceci  est  péni» 
ble  à  dire,  difficile  à  croire,  mais  pourtant  vrai.  Je  n*ai  jamais 
pu  me  défaire  de  la  fâcheuse  impression  que  ce  fait  à  produit 
sur  moi  ;  et  il  est  inconcevable,  en  effet,  que  des  hommes 
placés  à  la  tête  de  la  science  puissent  penser,  parler  et  agir 
exactement  comme  ceux  dont  la  véritable  place  est  à  sa  queue. 

Je  m'attends  donc  à  ce  que  la  propagation  de  la  suture, 
dans  les  cas  où  je  l'emploie,  souffrira  plus  d'une  difficulté, 
parce  que  je  n'ai  à  ma  disposition  ni  le  talenl;  ni  une  chaire, 
ni  enfin  rien  de  ce  qui  serait  nécessaire  pour  la  produire  et 
la  faire  arriver  à  la  place  qui  lui  est  due  en  chirurgie  ;  m^is, 
ce  que  je  ne  puis  pas  faire,  d'autres  le  feront  sans  doute  après 
moi,  eten  publiant  mes  idées  j'aurai  tout  du  moins  fait,  en 
mon  particulier,  quelques  efforts  pour  que  la  vérité  soit  cour 
nue.  Les  hommes  de  bonne  foi  apprécieront  ces  efforts,  et 
j'espère  que  la  publication  pure  et  simple  des  résultats  ^  que 
j*ai  obtenus  déterminera  d'autres  chirurgiens  à  essayer, 
comme  moi,  la  suture  entortillée  dans  le  traitement  des 
plaies  du  sein.  J'espère,  en  outre,  qae  les  résultats  qu'ils  ob- 
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-éÊbéÊMts  eauMHUmlceMojreii  «Il  usage  avec  toote&  les  firé- 
cautions  nécessaires,  seront  confomes  à  oeokiiiiefai  c(b- 
«sBiin  aM>t-nié»e ,  c'est-à-dire  q«e  ces  rfenhais  MNmt  toat 
oiiieffs  i  rtrannag^  4ns  malndeè  et  à  l'^àninge  ^e  l'art: 
It,  en  eiiKC,  ils  ^tiendront  à  eonp  sur  des  guàtsons  plnn 
.pnMnpies,  des  cicatrices  plos  sottdes,  moins  donlearenses  Ift 
ne  se  déchirant  jamais;  sans  compter  qnll  rendfont  en  onire, 
par  remploi  de  la  smnre,  les  opérations  tafiMnent  mute 
dangereuses quUles  de  relaient  amrtfoi^^àvnc  lesanciemies 
médbodes  de  tratiement.  Il  y  anra  dene  ainsi,  avantage  pour 
ks  nialades  parée  qu'ils  guértronl  plos  ?lte ,  mien,  et  avec* 
moins  de  danger,  et  avantage  ponr  Tari,  parce  que  tout  per- 
Isettonnemeot  est  à  son  profit.  — 

Les  anciens  chirurgiens  employaient  s!  flréqnemment  les 
sninres  dsns  le  traitement  des  plaies  que  Fusage  de  ce  moyen 
était  devenu  un  véritable  abus,  mais  autant  la  future  était  en 
vadgne  autrefois  autant  elle  est  discréditée  de  nos  jours. 

Le  nMsmof  re  de  Pibrac  (1)  qui ,  Je  dois  le  dire ,  ne  taart 
point  la  célébrité  dont  il  a  joui  jusqu'à  présent,  a  proscrit  les 
antnres  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas  oà  on  les  em^ 
ployait,  et  l'opinion  de  Pibrac,  adoptée  par  l'Académie  dedil* 
ipurgie,  a  Mt  toijusqn^ci  en  France  pinsenoorequ'à  l'émingér. 

La  fttttura  a  été  bannie  de  la  pratique  de  là  chirurgie^  et, 
aons  ce  rapport,  le  ftinatisnie  a  été  poussé  assea  Mn  pour 
qu'on  ait  prétendu  pouvoir  s'en  passer  même  dans  le  traite^ 
ment  du  bec-de-ttèvre,  de  telle  sorte,  qu'à  ime  exagération,  en 
a  succédé  une  autre.  Ce  sont  les  bandages  nnissans  et  snr- 
tnut  les  bandelettes  aggtutinatives  préparées  avec  des  em<^ 
plâtres  divers,  ledîachylon,  leVigo,  etc.,  qui  ont  pris  la  place 

(i)  Mémoires  de t Académie  de  chirurffte,  éàii.  in-tî,  t.  IX,  p.  4 


tie  1»  mwm'y  ttaA$  fat  kâ<e  de  lé  dtre^  «acM  de  ces  fiidj^efift 
M  faut  la  suture ,  el  li  arrire  Bourént  qÊtww  hi  bàttdélélteb 
agglminati^^es  on  iuaiiqoe  nen^enlefliefii  te  bo€  qlA)ii  aarA 
iffèK  cenaiiMMieiii  att^etnt  avec  la  &al«re,  mais  eneere  4°^  *'^ 
Mt  alora  eoarir  a«t  malades,  |>ar  l'etnpM  des  a^glatluâiifii  » 
tes  «banees  d'aflèetioi»  érythéÉiàteaseé ,  érysipélatentfèft  m 
pblegmoneuses  qui  peuvent  deveiif lr  graves ,  les  ebaiieës  de 
ta  fièrre  traumatiqne,  celles  de  HeflatamaFtleii  locale  et  d\iiie 
Mppuration  alM>Qdante  d'ioflamiiiattoiis  et  de  euppuratiéts 
iuiérfeures  d'oà  résulieot  quelquefois  la  tuort  et  toujours  une 
guérisoii  tardive. 

Je  ae  veux  point  fKkurunt  nie  consciiuer  le  panéjg^ftte  ab- 
solu de  tomes  les  sutures  «  et  dans  le  travail  que  Je  pMib 
aajourd'lMii  îe  a^ai  qu'oa  but,  c'est  celui  de  faire  connattre  et 
apprécier  l'usage  de  la  suimre  enkniSttée  dans  le  traitemeilt 
dea  pkiiea  qui  Buccèdeut  aifx  opéraiiaas  i^ralfqaéea  su^  le 
ulm  «eut  ou  sur  la  aeio  et  l'aiieelle  en  même  tea^ps  apfèa 
l^tir^atioa  des  tiMieursdiveitses  dont  ees  pairties  sont  souvei  t 


Jusqu'ici  je  n'ai  point  pu  r^cmir  encore  un  assez  grand 
«ambre  de  faîns  pc^ur  pouvoir  me  prononcer  d'une  manlèffe 
absolue  sur  toutes  tes  cban^es  de  ce  m&jmt.  Je  me  conta»- 
terai  donc  d'ém^tre,  aous  forfrne  d'asaertiân^  mon  opinion 
4ai  consi^eà  croire  que  la  sacure  eaioriilléè  oAre  de  grands 
avantages  dans  ie  iraitement  des  plaies  dtt  sein«  depuis  les 
fdiis  peiiies»  q«e  Ton  pttîasb  y  Ipire,  jusqu'àui  plus  grandesi 
et  si.  je  me  suis  pressé  de  donner  de  la  publicité  à  cette  4pi^ 
nîpa  î  c'est  bi?a  moins  parce  qu'elle  m'est  personnelle ,  q«e 
.  parce  que  le«  4>Gcasiqns  de  prattqiuer  sur  k^sain  des  opéra- 
tions dans  lesqueltes  on  peut  remplacer  lesiagglutinatîft  par 
bt  suture  se  prései^ient  journeilement^  et  qi»  j'ai  autant  à 
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cœur  de  voir  approuver  et  piasser  dans  la  pratique  l'innova- 
tien  que  j'ai  introduite  dans  Tart  si  elle  est  bonne  et  utile , 
que  de  la  voir  condamner  et  rejeter  si  elle  est  mauvaise. 
Mais  avant  le. jugement,  je  demande  rexpérience.  Qu'on 
veuille  donc  bien  mettre  à  l'épreuve  avec  les  précautions  que 
je  vais  indiquer ,  non  point  toute  espèce  de  suture,  mais  la 
suture  entortillée  seulement  »  dans  le  traitement  des  plaies 
qui  succèdent  aux  opérations  pratiquées  sur  le  sein,  et  je  crois 
que  les  essais  qui  en  seront  faits  en  grand  (dans  les  hôpital» 
de  Paris,  par  exemple)  donneront  là,  les  mêmes  résultats  quie 
ceux  que  j*ai  obtenus  en  petit  dans  ma  pratique  particulière, 
c'est-à-dire ,  que  ces  résultats  seront  tout  à  Tavantage  de  la 
suture  entortillée. 

.  Voici  à  quoi  je  me  suis  arrêté  pour  Tapplicatiou  de  la  su* 
ture  entortillée  aux  plaies  du  sein  : 

Ce  u*est  guère  qu'après  l'extirpation  de  tumeurs  du  sein 
de  nature  diverse,  de  fongus,  de  kystes,  de  masses  squir- 
rheuses ,  encépbaloides  et  autres ,  s'étendant  ou  non  dans 
l'aisselle ,  qu'on  peut  avoir  Toccasion  de  pratiquer  la  suture 
entortillée,  pour  réunir  les  plaies;  et  je  conseille  alore  de 
prendre  les  précautions  suivantes.  Il  importe,  surtout  ^omhI 
on  est  obligé  d'emporter  avec  les  tumeurs  une  portion  plus 
ou. moins  considérable  de  peau,  de  donner  toujours  à  la 
plaie  la  forme  d*nne  ellipse  aussi  allongée  que  possible,  afin 
de  faciliter  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie,  et  le 
grand  diamètre  de  cette  ellipse  devra  tovyours  être  parallèle 
à  la  direction  du  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur,  sans 
avoir  égard  à  ce  que  ce  diamètre  soit  ou  non  parallèle  à  la 
direction  des  fibres  du  muscle  grand  pectoral.  Pourtant  s'il 
s'agit  de  rexttrpation  d'une  tumeur  peu  volumineuse  saàs 
qu'on  soit  obligé  d'enlever  avec  elle  la  portion  des  tégumeus 
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communs  qui  la  recouvrent,  lepréceple  que  je  viens  d'établir 
aura  moins  d'imporlance,  c'est-à-dire  qu'on  pourra  se  dis* 
penser  de  le  suivre  rigoureusement,  sans  que  pour  cela  la 
cicatrisation,  la  réunion  par  première  intention  en  soit  empê- 
chée y  parce  qu'alors,  les  mouvemens  du  bras  sur  le  tronc 
ne  tirailleront  que  fort  peu  ou  même  pas  du  tout  la  plaie. 
Mais  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  il  est  convenable  de 
couper  également  les  tissus ,  de  manière  à  obtenir  pour  la 
réunion  de  la  plaie,  deux  lèvres  exemptes  de  màchures,  d'an- 
fracluosités  ou  d'irrégularités  quelconques^  Pendant  et  après 
l'ablation  de  la  massemorbide,  il  faut  s'abstenir  de  ligatures, 
et  s*il  y  avait  quelque  artère  qui  fournît  du  sang  assez  abon  - 
damment  pour  faire  songer  à  un  moyen  hémostatique,  la 
torsion  serait  ici  préférable  à  la  ligature.  Mais  je  dois  dire 
que,  généralement,  on  peut  se  dispenser  de  l'une  et  de  l'autrei 
parce  qu  il  suffit  presque  toujours  de  laisser  la  plaie  exposée 
à  Taction  de  l'air  et  d'attendre  quelques  instans  pour  qu'une 
artère  qui  jetait  primitivement  du  sang  à  plusieuts  pieds  de 
distance,  finisse  par  ne  plus  en  fournir  qu'en  bavant  et  même 
par  ne  plus  en  laisser  perdre  du  tout.  Il  faut  ainsi  attendre  dix, 
quinze  ou  vingt  minutes,  en  laissant  la  plaie  ouverte  et  expo- 
sée à  l'air,  auparavant  de  songer  à  affronter  ses  lèvres;  et 
avantdepratiquercetaffrontemen  Ion  enlèvera  soigneusement 
les  caillots  qui  se  seront  formés  sur  la  surface  de  la  plaie,  en 
l'abstergeant  avec  une  éponge  douce  imprégnée  d'eau  froide  ; 
et  si  alors  il  s'écoulait  encore  du  sang  il  faudrait  tenir  pen- 
dant quelques  minutes  l'éponge  imbibée  d'eau  froide  sur  Ten- 
droit  qui  fournissait  le  sang.  Cela  fait,  on  rapprochera. rune  de 
l'autre  les  lèvres  de  la  plaie  en  les  affrontant  dans  le  sens  de 
leur  plus  grand  diamètre ,  et  Ton  commencera  à  appliquer 
les  épingles  par  l'une  ou  l'autre  de  ses  extrémité^.  On  placera 
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les  ^ogkfft  6  10  00  15  millimétrés  dé  diMakidé  Vnhe  èè 
Ttiutre,  ei  toujours  de  façoA  à  c6  qu'&ucuu  intervalle,  ^ikduo 
Jour  ne  fmisse  exister  ^ire  les  lèvres  de  là  i^laie. 

Dans  les  endroits  où  lés  tégumens  se  rapprocheront  avec 
fâûs  de  diificnké  qu'ailIeurS)  il  faudra  ne  pas  placer  les'épfn- 
^es  à  plus  d\in  centimètre  de  distance  Tune  de  Tautre.  An 
ftir  et  à  mesure  qu'on  aura  placé  une  ou  deux  épingles,  il 
budra  arrêter  les  tégumens  sur  elles  avec  le  fil  ciré  qui  devra 
être  double  pour  présenter  plus  de  surface,  être  pour  cela 
même  moins  coupant  et  mieux  garnir  la  plaie.  Qaant  à  la 
distance  des  lèvres  de  la  plaie  à  laquelle  chaque  épingle  doit 
être  enfoncée,  elle  ne  pourra  pas  être  moindre  que  8,  Id 
ou  12  millimètres  ;  et  on  aura  le  soin  de  comprendre  une 
y>etite  portion  du  tissucellulb-graisseux  sous-cutané  dans  le 
trajet  que  Ton  fera  parcourir  à  l'épingle,  en  renfonçant  d'une 
lèvre  à  Tautré.  Avant  de  fermer  définitivement  la  plaie  par 
t^pHcation  du  fil  ciré,  et  lorsqu'on  aura  placé  les  dernières 
épingles,  H  faudra  exercer  sur  elle  une  pression  assez  forte, 
dans  toute  son  étendue,  pour  en  chasser  Tair  et  les  fluides 
qitti  peuvent  y  être  contenus.  Cette  évacuation  devra  être 
ihvorisée  par  ^introduction  d'une  pince  à  ligatures  entre 
deux  épingles,  pour  écarter  doucement  les  lèvres  de  la 
filaie;  et  après  que  tout  sera  sorti,  on  terminera  t'appfica- 
tiim  du  fil  ciré  et  on  fermera  définitivement  la  plaie.    . 

L'éfeudoe  et  la  profondeur  des  plaies  du  sein  ne  sont  point 
^8  obstades  qui  doivent  s'opposer  à  l'application  de  la  su- 
ture entortillée.  On  verra  dans  l'une  de  mes  observations  que 
J'ai  réussi  à  obtenir  une  réunion  presque  immédiate  à  la 
suite  d'une  plaie  de  la  région  mammo-axîilaire,  qui  n'avait 
pà$  moins  de  oO  à  82  centimètres  de  longueur,  sur  une  pro-- 
fondeur  de  4  à  8  centimètres* 


La  fdaie'^lam  «xaclemeot  réweA&  et  fe^uverlè  par  Tes 
fiis  de  la  aùtiinv  avssi  bien  giie  oela  est  possible,  oâ  rôjfnera 
les  pointes  des  ëptogles  airec  une  pince  coupante  :  on  pla-' 
cera  mie  petic»  compresse  ioagnetietpliëe  en  éeâx,  ou 
bien  de  la  eharpie  roulée,  ou  mieui^  encore  une  banèelette  ' 
de  sparadrap  préparée  avec  l'emplâtre  de  nfiinlitm,  sous' 
les  extrémités  des  épingles,  de  cbaque  côté  de  la  ptafe 
ei  dans  toute  sa  longueur  ;  piyis  il  faudra  appliquer  un  ou 

pltt^ors  plumasseanic  enduits  de  cérat  sur  la  suture,  de  ma- 
nîère'à  la  recouvrir  entièrement;  enfin  on  appliquera  par 
dessus  oeft  plumasseaux  des  gâteaux  de  eharpie,  des  oom* 
presses  longuettes,  et  IVmi  recouvrira  le  tout  aveo  nn  bandage 
de  corps  qui  aéra  serré  de  manière  à  exercer  une  compres- 
sion donoe  mais  pourtant  sensible,  sur  la  plaie,  dans  toute  ' 
son  étettâoe.  CSette  compression  aura  pour  but  de  s'opposa 
à  raccuinulatiQndee  fluides  dans  la  pialej  sous  la  suture.  On 
ne  tOHCbera  à  l'appareti  que  pour  le  resserra,  jusqu'au' 
troisième  jour,  époque  à  laquelle  il  faudra  t'eniever  et  dtcr 
les  ^iagiesif  72  heures  après  le»r  introduction. 

DQAft  aucune  eireonstaace  et  sous  aucun  prétexte,  on  ne 
devrai  laissior  les  épingles  à  demeure  plus  de  tro^  jours.  Les 
épiogtois  étant  ^iéesi»  on  ne  loiicbêra  ppiot  au  fil  de  la  sufiare, 
et  il  faudra  renouveler  le  pansèineBi ,  comme  il  avait  été  fait 
la  î<>ni!*de  ropératiou,  e'iestHà^dirè  en  pansant  à  ptatavee* 
des  ftltwa^aeiuit  enduits  dé  çérat,  ^c.  Le  quatrième  jour,  • 
on  coupera  avee  dte  eiseaux  toutes-  les  portions  du  fil  ciré 
qui  se  déiacberoni;  sous  riafloenee  d'une  traction  légère,  et 
on  enlèvera  les  fils  en  entier,  s'ils  se  développent  etslts  vlen-  ' 
nent  à  la  main^  sans  tirailler  ni  faire  saignor  la  plaie.  Dans  ' 
le  cas  ou  les  fils  ne  pourraient  pas  être  décollés  et  enlevés 
ce  i^ur'là,  on  les  enievoraitleieiiiquième  ou  le  sixième  jour.  * 
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Voici  ce  qui  se  passe  alors  :  Od  obtient  toi^ours  avec  la 
sulure  entorliliée  de  deux  choses  l'une  :  ou  une  réunion  par 
première  intention  complète,  ou  bien  une  réunion  incomplète. 
Dans  le  premier  cas,  où  la  réunion  par  première  intention 
est  et  doit  rester  complète ,  on  remarquera  â*abôrd  que  Tap*- 
pareil  est  resté  constamment  sec,  qu'aucun  suintement  ne 
Ta  souillé,  et  qu'enfin  il  est  aussi  net  quand  on  Tôte  qu'il 
l'jétait  le  premier  jour  de  son  application  ;  puis  on  observera 
à  l'entour  de  la  plaie  des  traces  ^ecchymose  comme  si  la 
malade  avait  reçu  une  contusion  sur  la  poitrine.  Cette  ec- 
chymose doit  paraître  de  bou  augure,  car  elle  annonce  que 
les  fluides  fournis  par  la  plaie,  au  lieu  de  s'épancher  et  de 
former  une  collection  sous  la  cicatrice,  se  sont  disséminés 
dans  le  tissu  cellulaire  sousrcutané  et  interstitiel,  de  manière 
à  pouvoir  y  être  absorbés.  La  cicatrice  reste  alors  définitive- 
ment fermée,  et  la  guérison  a  lieu  en  quelques  jours,  ainsi  que 
cela  s'est^  passé  chez  les  sujets  de  nos  première,  deuxième 
et  troisième  observations. 

Mais,  comme  je  viens  de  le  dire,  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujours  ainsi.  Il  peut  arriver,  et  c'est  ce  qui  a  en  lieu 
chez  les  sujets  de  nos  quatrième  et  cinquième  observations, 
il  peut  arriver,  dis-je,  que  là  plaie  se  réunisse  exactement  à 
l'extérieur,  et  que  néanmoins  il  se  soit  formé  sous  la  cicatrice 
des  tégumens  une  collection  dans  la  plaie  intérieure*;  alors 
la  cicatrice  de  la  peau  s'ouvre,  le  jour  ou  le  lendemain  dé 
l'extraction  des  épingles  ;  et  cette  ouverture  donne  issue  aux 
fluides  qui  s'étaient  accumulés  sous  la  cicatrice  etqui  n'avaient 
pas  pu  être  absorbés;  mais  la  cicatrice  ne  s'ouvre  que  dans 
un  point  limité  à  l'étendue  d*un  centimètre  environ  et  tout 
juste  pour  que  la  collection  des  liquides  puisse  être  évacuée. 
Quelquefois  elle  s'ouvre  à  deux  endroits  différons  et  à  plu- 
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sieurs  jours  d*inierva1le,  ainsi  qu'on  pourra  lé  voir  dans  Tob- 
servatîon  cinquième^  où  il  m'a  semblé  qu'il  s'était  formé  sons 
la  cicatrice  deux  foyers  differens  et  séparés  l'un  de  l'autre, 
tout  du  moins  primitivement,  car  en  pressant  sur  l'un  on  ne 
faisait  pas  passer  le  liquide  qu'il  contenait,  dans  l'autrej 
comme  s'il  eût  existé  là  une  cloison  entre  ces  deux  épanche- 
mens.  On  remarquera  dans  ces  cas  que  les  fluides  issus  de  la 
plaie  n'ayant  point  eu  de  contact  avec  Tair  atmosphérique 
n'ont  pas  d'odeur  autre  que  celle  qui  est  particulière  au  sang 
et  à  la  lymphe  non  putrifiés,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  fades  à 
l'odorat. 

£t  il  en  est  toujours  ainsi  dans  les  cas  ou  l'écoulement  ne 
dure  que  quelques  jours,  mais  pour  peu  qu'il  se  prolonge  au- 
delà  de  trois  ou  quatre  jours,  la  matière  de  l'écoulement 
prend  le  caractère  puriforme,  sans  que  pour  cela  la  cicatri- 
sation définitive  de  la  plaie  et  la  guérison  se  fassent  attendre 
plus  de  trois  semaines. 

L'évacuation  de  ce  liquide,  considérable  de  prime  abord, 
parce  que  la  collective  se  vide  ordinairement  tout  d'un  coup 
ainsi  que  cela  a  eu  lieu  chez  la  femme  Bonon,  se  ralentit  beau- 
coup dès  le  lendemain  du  jour  où  elle  se  manifeste  au-dehors 
en  traversant  la  cicatrice.  Mais  la  compression  que  l'on 
devra  faire  très  exactement  sur  la  plaie  et  ses  environs  au 
moyen  de  plumasseâux ,  de  compresses  et  d'un  bandage  de 
corps,  en  tenant  uniformément  collées  Tune  contre  l'autre 
les  parois  du  foyer,  amènera  sa  cicatrisation  au  bout  de  quel- 
ques jours.  Ici  chez  la  femme  Bonon ,  l'épanchement  a  été 
purement  lymphatique. 

On  verra  plus  loin  par  l'observation  de  la  femme  Debuire, 
que  cet  épanchement  peut  être  sanguin,  et  alors  les  choses 
se  passent  un  peu  différemment  :  il  s'écoule  d'abord  de  la  se- 
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roiité  saii((ttinolente  {par  il'endroH  où  la  cicatrice  s'est  roa- 
Tcrte^  puis  cetle  sërosiié  est  remplacée  par  du  saog  aiiéré  et 
Doir  9  comme  celui  de  sangsues  qui  se  dégorgent  long-temps 
après  leur  applicaiioo  ;  enfin  Fécoulement  cesse  quand  il  ne 
reste  plus  qu\in  caillot  fibrineux  et  sec  dans  la  plaie,  caillot 
qui  forme  alors  un  noyau  dur  au  toucher  et  destiné  à  être 
éliminé  par  Tabsorption. 

Dans  ces  cas,  la  cicatrice  ne  sera  plus  linéaire  partout 
comme  quand  aucun  accident  n'est  venu  entraver  la  réunion 

par  première  intention ,  mais  elle  n'en  différera  pourtant  pas 
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d'une  manière  très  sensible ,  et  la  seule  trace  qui  restera  de 
l'accident  consistera  dans  une  dépression  et  un  évasement 
infundibuliforme  de  la  cicatrice  à  l'endroit  où  elle  a  été  ou- 
verte.  Cette  dépression  de  la  cicatrice,  visible  chez  plusieurs 
de  nos  malades,  est  due  incontestablement  à  des  adhérences 
de  la  peau  aux  parties  profondes  de  la  plaie.  Au  reste  je  dois 
faire  remarquer  ici  que  chez  la  malade  de  ma  quatrième 
observation,  la  collection  de  fluides  sous  la  cicatrice  exté- 
rieure  qui  a  été  considérable,  puisqu'elle  a  donné  à  la  reli- 
gieuse  et  à  Tinfirmière  de  la  salle  l'idée  d'une  bémorrhagie, 
quand  elle  s'est  fait  jour  à  travers  la  plaie  et  qu'elle  est 
venue  imbiber  l'appareil,  aurait  pu  étre^  sinon  entièrement 
prévenue,  tout  du  moins  réduite  à  une  moins  grande  quantité 
de  liquide,  si  je  Q*avais  voulu  faire  sur  cette  femme  rexpé- 
rience  du  résultat  que  pourrait  produire  la  suture  entortillée 
employée  pure  et  simple  et  sans  aucun  accessoire ,  dans  le 
traitement  des  plaies  du  sein,  c'est-à-dire  sans  plumasseaux, 
sans  compresses,  sans  bandages  de  corps,  en  deux  mots,  sans 
appareil  et  sans  compression.  On  peut  en  effet  comprendre 
par  la  pensée  que  si,  au  lieu  d'abandonner  les  choses  à  elles- 
mêmes  ainsi  que  je  l'ai  fait' chez  la  femme  Bonon,  j'avais 
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appliqué  sur  la  suture  çt  sur  le  sein  des  plumasseaux  et  des, 
gâteaux  de  charpie ,  des  compresses  et  un  bsindage;  si  eufiu 
j'avais  fait  là  une  compression  méthodique ,  la  collection 
aurait  pu  ne  pas  se  faire  ^  partant  la  malade  guérir  beau- 
coup  plus  vite;  et  en  supposant  que  celte  collection  se  fût 
formée  malgré  la  compression ,  il  est  probable  qu'elle  aurait, 
été  beaucoup  moins  considérable  qu'elle  ne  Ta  été ,  et  peut^ 
être  même  assez  peu  considérable  pour  que  sa  résorption 
ait  eu  lieu  y  sans  que  la  plaie  teût  besoin  de  se  rouvrir,  pour 
la  laisser  s'écouler  au-dehors. 

Il  peut  se  présenter  encore  une  troisième  circonstance 
dans  les  suites  de  la  suture  entortillée,  c'est  que  12^,  collection 
formée  sous  la  suture  dans  l'intérieur  de  la  plaie  soit  trop 
considérable  pour  pouvoir  y  être  contenue,  et  qu'elle  se  fasse 
jour  à  travers  la  plaie  des  tégumens  malgré  la  suture,  danst 
les  trois  jours  qui  suivent  l'opération  et  avant  la  lev^e  di;^ 
premier  appareil.  Il  est  facile  de  reconnaître  cet  accident  ^ 
la  souillure  de  l'appareil,  et  alors  quand  on  le  lève  et  qu'on 
a  ôté  les  épingles,  on  trouve  la  pjaie  ouverte  dans  une  éten^ 
due  qui  devra  varier  nécessairement,  mai$  pourtant  as$e% 
peu  considérable  pbur  ne  pas  s'opposer  à  ce  que  la  guérison 
ait  lieu  dans  ce  cas  beaucoup  plus  tôt  encore  que  si  ls(  suturç 
n'avait  pas  été  employée.  Alors  il  y  a  suppuration  du  foyer^ 
et  la  guérison  peut  se  faire  attendre  trois  semaines  et  plus. 
Quelque  long  que  ce  terme  puisse  paraître,  si  on  le  compara 
à  ce  qu'il  aurait  été  sans  la  suture,  oi^  ne  pourra  pas  s'em- 
pêcher  de  regarder  la  suture  entortillée  comme  un  moyen 
d'abréger  considérablement  la  durée  de  la  guérison.  £t  en 
effçt  che^  madame  Hubert  de  G^nlis,  où  j'ai  observé  l'acci- 
dent  dont  je  parje,  je  veux  dirç  l'issue  des  fluides  à  travers 
la  p^ai^  avanf  la  levée  du  premier  appareil,  la  guérispi?  ne 
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s'est  pas  fait  attendre  plus  de  trois  semaines,  et  ce  résultat 
est  encore  fort  beau  comparativement  à  ce  que  l'on  aurait 
pu  obtenir  avec  les  agglutinatifs;  car  ici  la  plaie  avait  quel- 
que  chose  d'effrayant  :  elle  s'étendait  du  sternum  au  sommet 
dn  creux  axillaire  chez  une  femme  très  grasse;  elle  n'avait 
pas  moins  de  30  à  32  centimèires  en  longueur,  sur  une  pro- 
fondeur variable  de  4  à  8  centimètres,  et  quand  on  la  laissait 
béante,  ses  lèvres  s'écartaient  l'une  de  Tautre  en  se  rétractant 
l'une  contre  la  clavicule  et  Tautre  sur  le  ventre ,  de  manière 
à  constituer  3ur  la  poitrine  une  excavation  horrible  à  voir; 
j'avais  enlevé  une  masse  squirrheuse  qui  comprenait  le  sein 
dans  son  intégralité,  avec  un  paquet  de  ganglions  axillaires 
dégénérés.  Or,  je  le  demande,  quelle  est  la  méthode  de  trai- 
tement autre  que  la  suture  qui  aurait  pu  permettre  d'espérer^ 
je  ne  dirai  pas  une  réunion  aussi  prompte  de  la  plaie,  mais 
encore  la  guérison  de  cette  plaie  et  de  la  malade,  cette  gué- 
rison  ne  dût -elle  même  être  que  temporaire;  car  je  dois 
dire  ici,  que  j'ai  toujours  vu  échouer  les  tentatives  de  réunion 
faites  au  moyen  des  bandelettes  aggiutinatives,  dans  de  telles 
circonstances,  et  j'ai  vu  aussi  très  souvent  alors  les  malades 
mourir  des  accidens  traumatiques  qui  se  développaient 
consécutivement  à  ces  vastes  plaies  de  la  poitrine.  Or,  cela 
étant,  j'estime  que  la  suture  qui  met  à  Tabri  de  ces  accidens 
doit  être  regardée  comme  un  grand  bien ,  et  je  reste  con- 
vaincu  jusqu'à  preuve  de  contraire ,  que  l'application  de  la 
suture  entortillée  au  traitement  des  plaies  du  sein  est  desti- 
née à  opérer  une  révolution  dans  les  idées  ou  plutôt  dans  les 
préjugés  actuellement  régnant  en  chirurgie. 

Les  épingles  ordinaires  me  paraissent  de  beaucoup  pré- 
férables aux  aiguilles  d'acier,  d'argent,  d'or  ou  de  tout  autre 
métal,  que  l'on  pourrait  employer  pour  faire  la  suture  entor- 
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tilFée  ;  elles  ont  sur  les  aiguilles  d'acier  Tavanlage  de  pou* 
voir  être  maniées  plus  facilement,  de  se  laisser  couper  plus 
aisément,  de  ne  point  s'oxyder,  de  ne  point  casser  ;  et  elles 
ont  sur  les  aiguilles  d'or  ou  d*argent  l'avantage  d'être  d'un 
prix  peu  élevé  et  de  pouvoir  se  trouver  sous  la  main  partout, 
en  aussi  grande  quantité  que  cela  est  nécessaire  ;  ces  deux 
dernières  circonstances  doivent  être  prises  en  considération, 
relativement  à  la  préférence  à  accorder  aux  épingles  ordi- 
naires, car  il  peut  être  nécessaire  d'en  employer  un  très 
grand  nombre^  ainsi  que  je  l'ai  fait  pour  réunir  les  plaies  des 
malades  qui  font  le  sujet  de  la  iv*,  de  la  y  et  de  la  vi*  ob- 
servatlons,  puisque  chez  l'une  j'en  ai  employé  lA  et  chez  les 
autres  16  et  26.  Il  ne  faut  pas  croire  pour  cela  que  les  épin- 
gles de  toute  qualité  conviennent  pour  la  suture  entortillée, 
car  il  y  en  a  qui  plient  ou  dont  la  tête  est  mal  assujettie ,  et 
celles-là  ne  valent  rien.  Les  meilleures  sont  celles  de  qua-* 
lité  supérieure,  dites  épingles  anglaises,  de  grosseur  moyenne, 
c'est-à-dire  du  diamètre  d'un  millimètre  ou  un  peu  moins, 
et  de  la  longueur  de  3  à  &  centimètres.  Je  me  suis  servi- 
quelquefois  d'épingles  plus  petites»  mais  celles  dont  je 
viens  d'indiquer  les  dimensions  m'ont  paru  mériter  la  pré- 
férence sur  les  autres.  On  devra  bien  se  garder  d'employer 
ces  épingles  telles  qu'elles  sortent  de  la  boutique  des  mar- 
chands ,  car  alors  leur  introduction  serait  extrêmement  dif^ 
ficile  pour  fe  chirurgien  et  très  douloureuse  pour  les  mala-* 
des  ;  on  fera  donc  aiguiser  leur  pointe  sur  la  meule  et  Ton 
donnera  à  ce(te  pointe  la  forme  triangulaire ,  en  allongeait 
le  triangle  sur  le  corps  de  l'épingle,  dans  l'étendue  d'un  cen- 
timètre ou  un  peu  moins.  Toute  cette  pointe  devra  être  eii« 
suite  retranchée,  quand  la  suture  sera  faite,  au  moyen  des 
pinces  coupantes  ;  ces  pinces  sont  coudées  et  leurs  mors  sont 
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Iiils^cés  car  la  même  ligoe  que  celles  des  branches }  cei  ki^ 
^Ucum^ot  m*a  paru  jusqu'ici  être  ce  qu'il  y  a  de  plus  com^ 
m(>de  et  de  plus  expédilif  pour  rogner  les  épingles. 

Quant  4  la  direction  dans  laquelle  on  doit  plaqer  les  épin- 
gles pour  la  suture»  il  faut  qu'elle  soii  toi^ours  perpendicu- 
laire à  celles  des  lèvres  de  la  plaie ,  et  l'on  devra  s'arranger 
de  manière  à  ce  que  la  peau  ne  forme  nulle  part  des  plis  ou 
des  godets  entre  les  épingles. 

U  m'a  paru  à-peu-près  indiQerent  de  placer  1?  pointe  ou 
la  tête  des  épingles  en  haut  ou  en  bas  pour  la  poitrine»  en 
arrière  ou  en  avant  pour  l'aisselle ,  puisque  l'appareil  doit 
les  feeoi^Yrir  et  les  mettre  à  l'abri  de  tout  frottement  :  ordi- 
nairement je  place  les  épingles  de  manière  à  ce  que  leur  léte 
soit  en  hant  et  la  pointe  en  bas  pour  la  poitrine,  et  indiffé- 
remment la  tête  en  avant  on  en  arrière  pour  l'aisselle,  selon 
qa*il  m*est  plus  commode  de  les  poser  d'une  façon  plutôt  que 
dç  l'autre. 

Jq  ne  me  dissimule  pas  les  reproches  que  l'on  peut  faire 
^  la  smiire  enlorlillée»  appliquée  au  traitement  des  plaies  du 
sein  et.^e  rfdsselle ^  mai$  de  tous  ces  reproches,  il  n'y  en  a 
qu'on  aeifi  4f  fi>itdé  et  le  vpici  :  c'est  que  la  sutnre  est  on 
qu>jeQ  ^i^qlqjBjreiix.  Pojuiai|t, je  doi^  dire  qu'ici  les  chinir- 
gl^ns  pul  e^agilr^  fl^  biçaocoup  la  vérité ,  car  si  l'on  prend, 
pfNv  SMre  la  souire  entortillée  |  les  précautions  que  j'ai  io- 
dkpiéest^eMeiSci^.pe^  dpolourense.  Mais,  si  av  lieu  de  se 
f9rT)f  d'f^piiigle;  a  ppinteficérée  etformée  en  triangle  comme 
J^  |!ai  jpeiKqiman4é|  on  emploie  des  épingles  à  pointe  obtuse 
ut  IW^«  ç<Hm^e  elles  se  trouvent  chez  les  marchands ,  la 
siiuii9m|9fl^éei||éritet<msl^f^^  adre&- 

aétf.ei^  Mt  adH^  tK;i^4Q«loyNasçï  c'est  ainsi  que  je  Fai 
tllitdwiitftPM^99SWW>ff»U^ffi^ 


Couleurs  que  Topération  première  et  l^ur  arracher  des  cr|s 
perçansy  sans  compier  qu'alors  le  chirurgien  éprouve  ençQrje 
de  très  grandes  difficultés  pjoj^r  TiutrcMiuciîoD  de^  épn^gtes  ; 
car  quand  leur  pointe  n'est  pas  acérée ,  elles  piquep^  mali^t 
l'on  ne  parvient  à  les  placer  qu'avec  de  grands  efforts  et  u^e 
perte  de  temps  considérable.  Mais  ^  si  Ton  considère  que  la 
sutura  entortillée  nç  mérite  de  reproches  qu'autant  qu'on  la 
pratique  mal ,  ce  n'est  plus  à  elle. que  |es  reproches  doivent 
être  adressés ,  mais  bien  au  chirurgien  gui  ne  sstit  pas  ou  it/e 

■ 

veut  pas  faire  ce  qu'il  faut  pour  rendre  ce  moyen  compara- 
ble  à  un  pansement  ordinaire.  J^  4e  répète ,  avec  de  Jbpqn^ 
épingles  acérées  convenablement,  (a  suture  entortillée  n'est 
guère  plus  douloureuse  que  le  pansement  par  les  bandelette;^ 
agglutinatlves«  et  elle  est  alors  d'une  estécuiion  prompte  j|t 
facile  pour  les  chirurgiens,  ^ui  ont  l'habitude  des  opération^. 
Le  contraste  qui  existe  entre  l'action  des  épingles  sur  les 
malades,  quand  elles  sont  mal  ou  bien  acérées,  est  une  chose 
frappante;  dans  le  preqnier  cas,  ils  ne  se  plaignent  que  fojt 
peu  ou  m^méjpas  du  tout;  tandis  que  daqs  le ^econd,  fl^ 
jettent  les  hauts  eris  et  se  plaignent  beaucoup  plus  qu(^  p^a- 
dan^  tout  le  temps  de  l'opération  primitive .  à  laquelle  ils 
comparent  dWx-mêmes  les  douleurs  dn  pansement i  en  les 
déclaraiit  cent  fois  pires  que  celles  qu'ils  ont  eu  d'abord  à 
enflUlpet.  Ce  que  Je  dîé  là ,  je  Ta!  Vtr  :  je  le  tiens  donc  pour 
vrai*  et  si  Je  répète  ici  ce  que  j^ai  dît  plus  liant,  c'est  afin  de 
faire.passeï' i39§e,conyictiofl_s  4.aflç  j'p^f if  des  cJhirwrff^fls. , 

k  «  « 

JEt  qu'en  n^  viwofBpas.dire  ici^  «ve  daiw  la  siuure  eaior- 

liUééi  la  pFéaonee  des  épbigles,  'fennant  corps  ëtranf^er  dftiis 

fa  pèfâtti  ie^ttbé  cause  dlt^flattiiiriUon  ;  cahcè  reproche  ne 

*  peiit^pàs  soutenir  î'e^ameh.  Les  "épingles  ne  peuvent  devenir 

et  ne  deviennent  jamais  cause  a'inflammàti^g^^gjnpi^  9.^.9^ 
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ne  les  laisse  trop  long-temps  à  démettre  ;  mais  hors  celte 
circonstance  elles  n*occasîonnent  pas  d'inflammation. 

J'ai  pratiqué  depuis  plus  de  vingt  ans  un  très  grand  nom- 
bre de  fois  la  sutiire  entortillée,  car  eUe  est  pour  la  réunion 
immédiate  des  plaies  le  moyen  que  je  préfère  à  tons  les  au- 
tres; je  l'ai  employée  surtout  après  des  extirpations  de  tu- 
meurs de  nature  diverse,  cancéreuses  et  autres,  aux  lèvres , 
à  la  face,  au  col,  sur  le  tronc,  sur  les  membres,  et  je  dois 
dire  qu'elle  ne  m'a  guère  failli  que  quand  je  laissais  les 
épingles  à  demeure  plus  de  trois  jours.  Je  ne  puis  donc  que 
blâmer  les  chirurgiens  qui  laissent  à  demeure  plus*  long-temps 
les  épingles  dans  les  plaies  réunies  par  la  suture,  parce  que 
cette  conduite  me  paraît  être  le  moyen  le  plus  sûr  pour  lui 
taire  manqjuer  son  but  et  pour  la  discréditer.  Aussi  j'avouerai 
que  je  suis  fort  embarrassé  pour  m'expliquer  comment  il  se 
fait  que  Benjamin  Bell  qui  dit  avoir  retiré  de  grands  avan- 
tages de  la  suture  entortillée,  ait  positivement  donné  le  con- 
seil de  laisser  les  épingles  à  demeure  dans  la  plaie  pendant 
cinq,  six  et  sept  jours  (i).  Je  m'explique  encore  d'autant 
moins  les  succès  que  B.  Bell  a  obtenus,  qu'il  employait  évi- 
demment fort  mal  la  suture ,  puisqu'il  la  pratiquait  avec  des 
épingles  beaucoup  trop  grosses  et  si  mal  acérées,  quil  était 

(i)  On  trouvera  sans  doute  des  chirurgiens  qui  citeront  des  ob- 
seryations  de  guérisons  par  première  intention  de  plaies  de  di- 
verses parties  du  corps  avec  la  suture  entortillée ,  dans  lesquelles 
les  épingles  ont  été  laissées  k  demeure  quatre ,  cinq  jours  et  plus  ; 
mais  là  l'ezeeption  ne  lait  que  confirmer  la  règle,  car  si  la  réu- 
nion par  première  intention  a  lieu  quelquefois  avec  les  épingles 
laissées  à  demeure  cinq  jours  et  plus»  il  arrive  bien  plus  souvent 
encore  qu'elle  n'ait  pas  lieu^  de  telle  sorte  que  dans  le  cas  oii  la 
réunion  se  fait,  on  peut  dire  que  cela  a  lieu,  malgré  le  mauvais 
usage  de  la  suture* 
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obligé,  pour  les  enfoncer  dans  les  chairs ,  d'avoir  recours  à 
rinstrument  dii  parU^aiguille^  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans 
la  traduction  française  qui  a  été  donnée  de  son  cours  de  chi- 
rurgie par  Bosquillon(l).  Toutefois,  ildevrarésuUerdececi, 
pour  le  lecteur  comme  pour  moi ,  que  si  la  suture  entortillée, 
même  étant  mal  employée  et  évidemment  mal  faite ,  a  pu 
mériter  des  éloges  y  à  plus  forte  raison  donnerart-elle  de 
beaux  et  grands  résultats  si  elle  est  bien  faite. 

On  ne  doit  point  se  dissimuler,  qu'envisagée  comme  moyen 
de  prévenir  le  retour  d'une  affection  cancéreuse  du  sein,  la 
suture  entortillée,  pas  plus  que  toute  autre  méthode  de  réu» 
nion  ou  de  pansement,  ne  peut  mettre  à  Tabri  de  la  récidiv^e. 
Pourtant  elle  est  à  mon  avis  préférable  non-seulement  aux 
agglutinalifs,  ainsi  que  jeTaidéjà  dit  plus  haut,  mais  encore  à 
Tautoplastie.Cette  dernière  méthode,  appliquée  au  traitement 
des  plaies  qui  succèdent  aux  ablations  de  cancers  du  sein, 
et  vantée  outre  mesure  par  M.  Martinet  de  la  Creuse,  est 
susceptible  de  reproches  qui  sont  tous  très  fondés  en  raisous 
dont  il  n'est  pas  possible  de  décliner  la  valeur.  D'abord,  avec 
Tautoplasiie  on  fait  deux  opérations  au  lieu  d'une ,  et  deux 
opérations  qui  ne  doivent  pas  être  moins  douloureuses  ni 
moîns-diificiles  Tune  que  l'autre.  Ensuite,  le  lambeau  auto- 
plastique peut  tomber  en  gangrène,  et  l'opération  par  cela 
même  ne  pas  réussir,  ainsi  que  l'a  vu  M.  Yelpeau;  consé* 
quemment  les  malades  ont  alors  souffert  en  pure  perte  une 
double  opération,  et  ils  ont  à  guérir  deux  plaies  très  étendues, 
au  lieu  d'une.  Puis  enfin,  outre  quel'autopiastie  n'est  pas  tou- 
jours applicable,  ti  que  dans  les  cas  où  elle  l'est,  on  peut  la 
remplacer  avec  avantage  par  la  suture  entortillée ,  elle  ne 

(i)  Ciiurs  de  Çkirurgtèf  etc.  Paris,  1796.  In-8®  .ïomei'%  p.  9, 
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peui  pa^,  t^tàs  que  loiitè  âatre  mtSliiodé,  mettre  tes  malades  à 
Tabri  de  la  récidive  dû  cancer.  M.  Marihiei  s'est  donc,  à  mon 

• 

avis  trop  -emptessé  d'aimoncer  qne  rautoptasiie  avait  mis 
à  Tabrl  de  la  récidive  dé  leur  maladie,  les  sujets  snr  tésqnels 
il  Ta  employée  ;  oar  les  deux  observations  de  cancer  du  sein 
qu'il  a  publiées  à  cette  occasion  dans  les  journaux  tie  tnédé- 
cUie  français  ne  sont  nullement  concluantes ,  puisque  la 
guérison  de  ses  malades  ne  datait  péùt-étre  que  de  quel- 
ques mois  (1).  Or,  Je  suis  convaincu  que  si  M.  Martinet 
Comptait  bien  les  succès  définitit^  de  son  fameux  procédé 
opératoire  propre  à  prévenir  ta  récidive  du  cancer^  maîn- 
lenânt  qne  plus  de  dix  ans  se  sont  écoulés  depui^  sa  publî- 
oaiion  et  que  les  faits  ont  dà  s'accumuler  sous  les  yeux  de 
oet  Ingénieux  chirm^en,  il  ne  citerait  pas  plus  d'exemples 
authentiques  de  guérison  que  ne  peuvent  le  faire  les  autres 
obirargiens ,  Sur  un  nombre  donné  de  malades,'  qu^elles 
qu'aient  d'ailleurs  pu  être  les  méthodes  et  les  procédés  mis 
em  usage  tant  pour  l'opération  eneHe-mômeque  pour  le  pan- 
sèment  de  fa  plate.  J'ai  dit  et  je  tiens  donc  pour  vrai  que 
dans  tous  lès  cas  où  Tautoplastie  paraîtrait  devoir  être  em- 
ployée, la  suture  entortillée  lui  est  de  beaucoup  préférable. 
Quand  on  veut  mettre  en  usagé  la  suture  entortillée 
datis  le  traitement  des  pTales  du  sein,  deux  circonstances 
peuvent  se  présenter  ;  ou  bien  les  fèvres  de  la  plaie  succé- 
dant à  rextirpation  d%ne  tùméurdu  sein  peuvent  être  affron- 
tées partout  sans  trop  de  tiraillemens ,  ou  bien  elles  ne 
peuvent  pasPélre  dans  toute  leur  étendue  :  J'ai  remarqué  que 

(i)  Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  opératoire  propre  à  pré- 
venir la  récidive  du  cancer  par  M.  Martinet  de  la  Greuze.  Gazette 
médicale  de  PariSy  derniers  mois  de  i884»  et  Journal  des  connais^ 
sanoês niM9a^ûhi^m$i8mie9.  Ctfhier  Aenutm  i^^* 
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chez  les  grosses  femmes  poui^vue^  de  beaucoup  âVôkbon- 

a 

point,  on  pouvait  presque  toujours  rapprocher  les  lèvres  de  la 
plaie,  queîles  l]ue  fussent  son  étendue  et  sa  pi'ofondèur,  parce 
Qu'alors  la  peau  glisse  sans  obstacle  sur  les  parois  delà  poi- 
trine  au  moyen  d'un  tissu  cellulaii^e  graisseux  et  mou  qui 
roule  et  cède  sous  elle.  Cest  là  du  moins  ce  que  f  ai  vu  Chez 
plusieurs  malades,  dont  on  trouvera  les  observations  à  la  fin 

de  ce  travail. 

•  .    .    .  • 

Mais  je  tlois  dire  que  les  chosies  ne  se  passent  pas  de  même 
chez  les  femmes  mtiigres.  Chez  celles-ci  la  peau  glisse 
d'autant  moins  sur  les  parois  de  le  ppi(rfne  qu'elles  sont 
plus  maigres;  îl  n'y  a  plus  là  de  tissu  cellulaire  graisseuK, 
pour  assouplir  la  peau ,  ni  pour  favoriser  son  extension  et 
son  glissement.  Aussi,  quand  on  a  enlevé  une  tumeur  squlr- 
rheuse  du  sein  avec  ta  portion  de  la  peau  qui  la  recouvre 
chez  une  femme  maigre,  Tafifirontement  des  bords  de  la  plaie 
devient  impossible,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  consi- 

"  •     *  ■  < 

dérable  du  milieu  de  I*e11ipse  formée  par  cette  plaie  ;  alors 
îl  n'y  a  que  deux  partis  à  prendre  :  ou  bien,  il  faut  s'arrêter 
dans  Tapplication  dç  la  suture  entortillée  là  où  les  tégumens 
éprouvent  trop  de  tiraillement  pour  pouvoir  être  affirontéà 
sans  effort,  et  panser  à  plat  avec  un  plumasseati  enduit  dé 
cérat  le  milieu  de  la  plaie  qui  reste  à  nu  :  ou  bîen^  il  faut 
décoller  la  peau  de  la  poitrine  en  la  disséquant  sous  chaque 
lèvre  de  la  plaie  pour  pouvoir  la  réunir  ensuite.  Mais  je  ne 
sais  pas  trop  à  quoi  m'en  tenir  personnellement  sur  ïa  va- 
leur de  ce  dernier  procédé,  puisque  je  ne  l'ai  jamais  em^ 
ployé;  et  je  doute  même  qu'il  puisse  réussir,  parce  que, 
quoi  que  l'on  puisse  faire  alors,  il  y  aura  toujours  tiraillement 
des  bords  de  la  plaie,  cl  d'ailleurs  le  surplus  d'élongation  que 
Ton  aura  obiemi  (Tune  peau  presque  nue  et  dépourvue  d'êi 


6&,  Tt^dTVm'P  PBS  PLAIKS 

léaiens  vasculaires,  ne  pouvant  vivre  qu*iinparraiteiiieni , 
la  suture  y  déterminera  de  la  gangrène  ou  une  inflamma* 

lion  ulcéreuse,  qui  feront  mapquer*le  but.    C'est  là  du 

...  , 

moins,  ce  que  mon  expérience  a  pu  me  faire  augurer, 
en  jugeant  par  adalogie;  car  toutes  les  fois  qu'il  m*est  arrivé 
d'appliquer  la  suture  entortillée  à  des  portions  de  peau  trop 
tendues  ou  trop  amincies  sur  d'aulres  parties  du  corps,  je 
n*ai  jamais  réussi  à  obtenir  la  réunion  immédiate,  et  la  peau 
s^est  alors  constamment  gangrenée  ou  enflammée.et  ulcérée 
sous  la  suture,  notamment  aux  places  occupées  par  les 
épingles.  Averii  par  ces  faits,  je  n'ai  donc  jamais  osé  dissé- 
quer la  peau  de  la  poitrine  pour  pouvoir  affronter  ses  bords 
et  y  appliquer  la  suture  entortillée ,  après  Textirpation  des 
tumeurs  du  sein  ^  je  me  suis  toujours  contenté  de  n'appli- 
quer la  suture  que  Jusqu'où  je  pouvais  la  faire  arriver  sans 

I  É 

trop  tirailler  la  peau  et  j*ai  pansé  à  plat  le  milieu  de  la  plaie 
qui  restait  à  nu.  Cela  n'a  pas  empêché  la  suture  de  réussir 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  des  parties 
sur  lesquelles  elle  avait  été  appliquée;  mais  pour  être  vrai, 
|e  dois  dire  qu'alors,  il  m'est  arrivé  quelquefois  de  Toir  les 
lèvres  de  la  plaie  s'enflammer ,  se  décoller  et  suppurer  de 
telle  sorte  que  la  suture  manquait  alors  son  but  en  partie  ou 
totalement  :  pourtant  je  n'ai  vu  que  rarement,  dans  ce  cas, 
la  plaie  se  désunir  et  suppurer  dans  toute  son  étendue,  et  il 
y  avait  presque  toujours  des  portions  plus  ou  moins  considé- 
rables de  tégumens  qui  restaient  solidement  réunies  ;  c'est 
pourquoi  je  pense  que  dans  ces  circonstances^'méme ,  qui 
sont  les  plus  défavorables,  la  suture  entortillée  vaut  encore 
mieux  que  tout  autre  moyen  de  réunion,  que  tout  autre  mode 
de  pansement  primitif,  pour  le  traitement  des  plaies  du  sein 
avec  perte  de  substance  considérable.  Et,  en  efl*et,  il  y  a 
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toiqoahi,  siée  la  rature  ettloniHée,  chance  de  réunion  dans 
me  ileàdiie  qaélcoaqae  de  la  plane  ;  tandis,  qa*avec  les  ban^ 
ddettea  agglntlnatives  on  un  antre  pansement,  toute  chance 
de  réunion»  inimiédiate  est  perdue. 

Avant;  de  citer  les  principaux  fstts  sur  lesquels,  sont  ba^ 
sées  ICRS  idées  que  je  viens  d'émettrei  je  crois  devoir  me  ré- 
sumer et  exposer  sous  forme  d'aphorismes  les  proposMIénft 
suivantes  : 

i"*  La  suture  entortillée,  appliquée  au  traitement  dea  plates 
qui  succèdent  à  rextirpatîon  ou  à  l'amputation  des  tumeurs 
du  smn  et  de  raisselle,  est  le  moyen  le  plus  ceritiin  pour  bbt 
tenir  la  réunion  et  la  guérison  immédiates. 

2^  Avec  la  suturé  entortillée,*  la  réunion  et  la  guérisott 
s'obtiennent  très  souvent  en  trois  jours,  et  celte  heureuse 
terminaison  s'annonce  toujours  à  l'avance  par  un  eccbyiiiibse 
qui  occupe  les  environs  de  la  plaie. 

3<»  Dans  le  cas  oit  cette  ecchymose  manque»  on  doit  s'attefr- 
dre  à  ce  que  la  plaie  se  rouvre  dans  un  espace  plus  ou  moins 
limité,  mais  tpvyoïirs  irès  peu  étendu,  pour  donner  issue  aux 
matières  épanchées  qui  n'ont  pu  être  absorbées^  et  qui  for^ 
ment  alors  coUectioû  dans  rintërieur  de  la  plaie. 

4"*  Cette  collection  peut  être  ou  séreuse,  ou  sanguine,  6n 
séro-^sanguine'  Quand  elle  est  sanguine,  le  liquide  qui  s'é- 
coule ressemble  à  celui  que  dégorgent  les  sangsues  long- 
temps après  leur  application  ;  mais  dans  ces  trois  cas,  soil; 
que  la  t^atière  de  répanchement  consiste  en  sérum,  en  sattg^ 
ou  eu  fluide  séro-sanguin ,  cette  matière  n'a  jamais  d'odeur^ 
et  son  évacuation  ne  fait  que  retarder 'de  quelques  jours , 
du  totft  au  plus  d'une  ou  de  deux  semaines,  la  guérison  des 
0[érés» 

B^  Il  arrive  qu^qtièfois,  et  ceci  se  paisse  ardiaairement 
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in  RiftW  ^  rcHiYre  dia»»  1«b  tfCHB  |mo|i0mijai|r8  qliliiiii«M 
VfWMJif^tiaRi  ay^n;  IVxiraoMoii  dtt  épiiigleB.  On  en  ettâ^rti 
par  la  souillure  derapparçU,  Ma|9r«lorBy.  la  plaie  Mise  roii^ 
vrf  point  dans  toutç  aoB  éieodue^  et  je  ne  Ta!  eiiifore 
vue  s^  ronvrirque  dans  l'étendue  tfe  l,$le  d,  de  8^  4  on  0 
dw^timètres.  Toutefois  »  e'en  esi  assea  pour  ,q«'eUe  8iip<4 
pure  et  que  la  guérison  soit  retardée  de  plusieurs .  se^ 
mtùpes. 

.  ^'^  JLa  suture  cmtortiUée  af^pliqiiée^  niole  daMilés  cas  kp 
plus  défavQPaMe»!  c*e$tnà-diFe  lopsqu'oa-  ne  pâut  point  Ca 
faire  dans  toute  l'étendue,  de;  la  plaie*  est  nnoom  Je  .meilleor 
mny^n  de  traitement»  parce  que  ce  ^ui  n  M  capprûcbd  ne 
M  44saiiit  qn^  FarçiiEif»t>  sunDont  eo  entier. 

7?  Outre  les;  cjianpes  d'une  guérison  ptas:  pnempté  que 
par  toute  autre  méthode  de  pansement^  la  SMtur e  epiertil^e 
#p  aftSiimlfMi^t  Içs  opérations  de  cancer  du  sein  tes  idus  gra- 
^^,  «iML  Qpérsuioa#;5ousrcniaiiéesy  épar^n^  au  malades  le 
Aingerde  U  fièvre  t^nmaiiqne,  celui  ^ke  .érj^pèies  et:de 
UM  le  cortège,  des  aoQîden^  aigîis,  qui  se  dév^opp^ati  m 
souvent  à  la^  ^î|e  des  opérations  que  l'en  pratique  nu  aeûi 
ffUi  à  r:a^sseUe.par  les  procédés  oadtaaires. 
,  S""  La  cicatrice. d^pltûes  dn  sein»  nulme  les  pies  étendues» 
tf^t^es  par  la  suture  entortillée^^  sont  linéafces  et  soUdes» 
ttndia  que  œlles  des  plaies,  itraitées  pi^  la  méthode  ondit 
juiire,  ofi[irent  une  grande  étendue  al  spnt  trèssiôeMes;  à.i|a 
4AcUrer. 

0^  Enfin» avfc lasulHreentor^llée» le;chiray|^n.peiit^ûPr 
dittairement  obtenir. en  4rQis  jours,  ou  4oiit  a«i  plus  m  trois 
semaines,  une  guérison  que  jusqu'ici  on  n'obtenait  pas  ^U  Ur 
jftMrs  en  iroia;  moie».  et^  11  arrive  à  oettq  guérison  en  ivHant 


défis  Idéaux  et  géééihm  gi^66  i|Ui  aeéo«ttp%l^âieiit  aiure^ 
fois  le  traitement  des  plaies  saccédantaux  opéraiiiO|i9  pr  « 
lifirftepou»  :l^etti0piilten:i)Bai«MW6  da  seiil  eidel'aiitsene. 

I'*  Obs.  —  Tubercule  squirrheux  dans  le  seini  gauche  ayee  engorgement 
béaiâ  et  néfvralgie  du  sem  du  même  cèté.  Eilir^atton  de  presque  toute 
la  moitié  inférieure  4^  14  e!»D49  iml9a«|ir««  Hèidlon  d«  U  ffa|i.|Mdl 
)a  sijLture^entQxUUée.'  Cicatri^i^])  çopi^lète  fi\  (léfti^itiTe  d9  Ifi.plfVf  au 
bout  de  trois  jours  chez  une  femme  de  3o  ans* 


•  i 


Vlififfie  B^stguignoO)  deniâu^nt  à  Bléranoouft  (Aisiie)/ 
âgée  de  tPQOte  awi^  mapiée  depais'dix  ans,  ^yant  i!U  demi  et^ 
hm&quléliû'BL  noiiMi  iDuàled  deux,  femme  d^i^ate,  grandOt 
ièobe»  très  ifftigrft,  iMiiiitttQltôffkmc  tkea  réglée  et  poartaWc 
M^eltéèidM  oiaiuL  d^tisiam^od^puis^aiatë  âas,  vint  me  cob^ 
sulter  le  17  juillet  1841.  EkUi  me  moatt^  w»  Bein  g^udhë 
dans  laquai  nîwilt' Ml  «bgorgelfléat  doài^ureas,  safis  éhin- 
gtawat  dé  «ouiew  è  ta  p'éau^  datanide  sept  ans,  et,  poul*  te-^ 
qaeel  ud^obiiNirgieiiy  prisai uétùvam  moi,  avale  déjà  conseillé 
Vopénaifaii."'  "   •  * 

Uettgetysméat  était  partage  en<  deux,  et  le  lÉiamëlôn  qiA 
était  très  saHlant  et  très  'darà;  ^ë^îf^vail  placé  à-peii-près 
a«iftiiréu-dë'i^£^ëeédeodl  ({ûI  l*éiinissait  fes  deux  tomeUrs;;' 
Pttttë  de  ces  déîirxiumeurs  était  bieàucoap  pliiâ  petite  et  plûi^ 
date  qiid  fttUàt*è/èl  feUe  ressettibfeii  assez  à  ces  noyaux  squff- 
rheux  par  lesquels  débute  le  cancer  ;  l'autre  tartiear  était 
bèaiicëap  molnsi  dure,  elle  était  îné^ate  et  lôbdieuse  ébmtue 
têsentbrdinarrëinefrt  les  éngdrgedièas  bénins  du  ârein.-  Ait- 
awft  atttré^ei^gt>rgéfaenl  n'existait  ni  à  faisselle  ni  sous  le' 
muscle  grand  pectoral^  mais  le  sein  malade  était  le  sl^ge  clef 
5. 
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dûuteara  lanoinantes.qiii  sepropai^ieotà  r«isiallet  tew  le 

dos>  et  le  long  du  bras  du  cAlé  m^tode  jusqu'à  Texlfémiié 

desdoigis. 

L*exblence  de  ces  dosteors,  qui  ooliieidaieni  d'alKeiv^ 
avec  celles  d'une  névrose  de  Testomac,  me  fit  penser  que  la 
maladie  du  sein  n'était  point  de  mauvaise  nature,  et  je  fus 
en  quelque  sorte  confirmé  dans  cette  opinion  par  Tintermit- 
tence  des  douleurs  qui  offraient  des  exacerbaUous  et  s'ac- 
eoppa(;naient  d'une  sorte  de  fièvre  tierce. 

Au  bout  de  deux  mois  de  traitement,  je  parvins  à  résou- 
dre celle  des  deux  tumeurs  qui  m'avait  paru  bénigne;  mais 
l'aiitre  persistant  toujours  et  ayant  même,  plutôt  augmenté 
que  diminué  de  volume,  la  malade,  demanda  l'opéralion  el 
je  consentis  à  l^  faire  le  20  septembre  i8&l.  Toutefois  ava^t 
de  pratiquer  cette  opération,  je  priai  M.  Boulogne^  médecin 
adjoint  de  l'Hôtel-Dieu  de  Noyon,  d'examiner  la  malade  ayee 
oioi  et  de  me  donner  son  opinion.    • 

Cet  examen  ayant  été  fait  avec  beanconp  de  sofo>  nous 
regardâmes  d'un  commun  accord  Textlrpaiion  de  la  tumeur 
comme  indispensable»  et  elle  Ait  praliquée  immédiatement* 

Je  fis  donc  sur  les  tégumens  qui  recouvraient  la  tnmeuri 
9oe  incision  horizontale  à  laquelle  je  4oiiQai  l'étendue  de  5 
à  6  centimètres  ;  j*accrochai  ensuite  le  tubercule  avec  ime 
érigne  pour  la  soulever,  je  disséquai  et  j'emportai  ayeç  lui 
un  morceau  de  &  à  5  centimètres  de  longueur  de  la  glapd^ 
mammaire  pris  sur  toute  squ  épaisseuri  parce  qu'il  lui  adhé^ 
rait  Iniiniement, 

Je  m'assurai  de  suite  de  la  nature  de  la  tuipeur  en  l'inci- 
sant par  son  milieu,  et^  je  reconnus^.ainsi  que  M;  Boulogne, 
qu'elle  était  cuiièrement  composée,  de  tissu  squirrbeux  non 
ramolli. 
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Je  cherchai  à  savoir  s'il  ne  restait  pas  quelque  point  en- 
gorgé ou  quelque  aiftre  noyau  squirrheux  dans  la  glande 
maminaire,  et  pour  cela,  j'Introduisis  l'indicateur  dans  la 
plaie,  tandis  qu'avec  le  pouce,  je  pressais  la  glande  par  en 
bas  ;  et  je  crus  reconnaître  qu'il*  existait  plusieurs  noyaux 
d'engorgement  dans  la  moitié  inférieure  du  sein.  J'agrandis 
alors  mon  incision  première,  et  J'enlevai  en  plusieurs  tran* 
ches  à-peu-près  fout  l'hémisphère  de  la  partie  de  la  glande 
qui  se  trouvait  au-dessous  du  mamelon  (1),  mais  comme  H 
m'était  possible  de  ménagerie  mamelon  qui  était  sain,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haut,  Je  le  fis.  Aucun  vaisseau  de  quelque 
importance  ne  donnant  de  sang,  je  n'eus  à  faire  ni  torsion 
ni  ligature. 

La  plàle  fut  réunie  par  la  suture  entortillée,  et  je  la  pansai 
aplat  avec  des  plumassea^x  garnis  de  cérat,  des  compresses 
longuettes  et  un  bandage  de  corps  serré  convenableinént. 

(<)  L'opération  faite,  j'examinai  les  tranches  composant  ia- 
partie  inférieure  de  la  glande  qae  j'avais  enlevée,  mai^  je  recon- 
nus avec  surprise  qu'elles  étaient  saines,  et  je  ne  regrettai  pour- 
tant point  alors  d'avoir  enlevé  ces  parties  parce  qu'elles  avaient 
été  malades  avant  l'opération.  Mais  aujourd'hui  je  le  regretfaifer^ 
et  voiâ'  pourquoi  :  c'est  que  j'ai  reconnu,  depuis  ce  temps^à , 
que  dans,  les  opérations  pratiquées  sur  le  sein,  toutes  les  fois  quf 
l'on  a  entamé  la  glande  mammaire  et  qu'ensuite ,  on  la  presse 
entre  deux  doigts  dont  l'un  est  placé  dans  la  plaie  et  l'autre  sur  la 
peau,  on  éprouve  la  sensation  trorapeuis^!  d'engorgemens  qui 
n'existent  pas.  Cette  sensation  est  très  certainement  trompeuse  ; 
je  m'en  suis  assoie  plusieurs  fois,  et  si  Je  m'arrête  iei  un  moment 
sur  cet  <^el» ' c'est  pèfur  qwenon  enseuret  la  r«osniiaiasaiice 
que  j'ai  faite  de  cette  erreur  serrent  de  leçon  et  d'exemple  k  d'au- 
tres chirurgiens»  Si  je  réuss^^  pi^  cet  aveu  à  ép>argner  aux  ma- 
lades quelques  coups  de  bistouri  de  trop,  et  aux  opérateurs  quel* 
ques  bévaès  d6  moins,  mon  t>ut  sera  rempli.' '■ 


Je  prescrivis  une  potioQ  opiacée  ^  la  malade: fat. nnfëe  à  la 
diète  et  aux  boisions  délayantes. 

. . Aucuu  accidentue  survint,  et  la  mala^ç  étam( xonixtx^jfié^ 
l|>ar  lafaim,  )eluiacçoi:daidubQui|lopd0;^i}t  .     ,.:.-. 

Le  2^3  sc^tentbre^isoixaote'doua^  heure^après  roj^évationii 
f  enj^vai  le  blindage  de  corps  annuel  on  a*avait  jtoucbé  qmç 
pour  le  ressef*r€ir.Ii^;jo9irf  4'dvant|  puis»  les  oo^ipresem 
la  charpie  et  les  épingles.  Jp  remarquait 49e  toutfila  r^gion^ 
^  seiqi  à  Tentour  de  la  plaie  était  eocttymc^éO)  cemiK^ 
si  la  nudade  avait  r^çu  1^  une  violeate  contusion* 

,^6  fils  de  la  suture  étant  adfaéreds  à  te  plaie,  je  les  laissât 
^  demeure,  et  je  les  recouvris  avecdesplUmasseftufuneF^ 
ment  chargés  de  cérai;  le  lendemain  2&,  je  puslesiettieven 
Ai^cun  engoi^emeuti  a^pun  indice  de  coltention  iik*eatbtait^  la 
pMiie  était  parfaitei^ent  réuujbe  da«s  toute,  sqo  étendue^  f  t 
pqrtfint  lia  Biakde  g^^e^  Restait  seuleaieiit  reccbymose  cpal 
disparut  sans  aucun  traitement  dans  l'espace  d'une  quin- 

Un  cautère  Fut  appliqué  à  là  jaml^è,  je  as  purger  ta  ma- 
lade et  elle  quitta  l'Hôtel-Dieu  de  Noyoa»  heureus^  d'avoir* 
im  gaérii:  en  aussi  peu  de  temps, 
c  tiy  a  trois  ans  pa«ést(iti«  èeae  ^émtion  a  eié  fâi(«i  fdt 
KVû'plrf^ieuV^à  fbis  Tlr^iàié  Bôurguignbil  dépuis  celte  i^po^; 
que,  <et  la  guérison  né  s*e$t  pas  démentie,  tî  n.e  reste  iaii  sein 
qu'une  cicatrice  linqairç.  ,    , 

* 

|]«  OMii  uu  TàtitiM'  94«irriie^MF  dtl  iShl  *dl«it*  «iriiVpkliiMK  lMièiflMht<(tt 
't  la  MÉanMMMrtiNèei  %«Mn»  0»  iwitf^iirt  oàfzvM.fiilfe  dèaS  «M3' 

.  £léôn(^ré  LëlKiy.âéiàebraqtli  MonidldW  ($6miné),  jèitne 
Aile  très  forte,  grâi^^ç^,<i;un  iç^w<^r^pi.efll.>ai^^ 


MiMi'WMtàtiilieil  ei'diiin.enboflpoiHtiordiiaUi^^  ifvfntà 
jftmftl»  eu  d-Mlfd»  oMdadies  qait  de&eou^e^6om  eétébttAe$ 
e(  des  .ylétbl»re8.aa»t^iifis  pour  lesquelles  elle  s'est  Aiic  sai- 
gner quelquefois  I  efeperQiH  en  se  meunnt  daae  un  baiu 
qu'elle  pprisût  a  la  fitartie  ^péfieure  desetn  droit  une  pe«4. 
liileiu^Mwr  coulant  de  la  groseeur  d'uae  aTolmei'    <- 

Jttsqiferli.^  elle  n'avait  poifit  souffert  de  cèl  engorgetnefat  ^ 
ellA  atait  alors.  23  ans  et  c'âati  en  juin  lâfto.  Sientdti  la. 
ffuessîon  de^  corps^éirangers  qu'elle  appuyais  suMa  fwitrine 
e)  les  mouveiMn^  du  bras  qui  a'ayateoipoiÉi  encore  ëtédo»- 
jQureux  le  deTwen^  et  U;8e  Joigne  à  cela,  dans  la  tumeur^ 
même  »  qiielqnea  dQuleiirs  spont^néei»  que  la  malade  coiiipa* 
rait  à  des  picoiettens.  Elle  devint, inquiète  et  die  consulta 
alortM*  le  doctaor  Mangot  quii  tegardantla  tunienr  obmmë 
unsquirrbei  ne  ooqseilla  aucun  iraitemetitparce^u'il  pensHtt» 
que  cela  sei^lt  en  pure  pérte^  et  il  ed  proposa  1-extnrpàtioôj 
Abis  avant  de  se  décider  k  et  parti  éxirémai  ÉMonore  Leroy* 
voulut  attenditei  pour  voir  ce  que  deviendrait  aatUmeurii  et 
cownie  cdie f  roasM^ait  toiôofiiv  quoique  lentemfiaalf  elle  vint; 
me  eonsull«F  Jeî€Air  de  rAsc»nsîon«  fi  mai  iSU^ 

Pendant  un  intervalle  de.  deux  ans  la  tuaieur  ^lait  aiTUée> 
sHi  volume  d'we  noif  d^mc^yenj^e  grosseur  dent  elle  avait  àH: 
peu^prèa  lalorme..  Elle  émit.dwre  et  très  résist^ntOiaauniff 
ober  dana  un  ou  deûï^ràrôU»^  en  peu  plus  moUe  dans 
d'autrea  i  eUe  ^lait  bosselée  dan«  lea  endroits  où  elle  otb^t 
leplna  de  ré^iatapoe^  etrfenamen  que  je.  fi«  de  la  iumeur  fut 
très  douloureux  pour  la  malade»  qui  me  rappela  çetle  0û*e^i|h; 
s^i^^  qif^eUe  n1ay(ai^.|)0intr(;iioqre:oubliéei  un  an  apr^S' 

}(«a,^it^ation  deila  wneiwilat  partie  supérieure  dp  sein  eii 
^nr^jte  bor4'ide(to>gliuidQ  ^jj^meiaine  me  donna  Hâée  que  ce. 

Mtivjyi^jHWI,  nf  êtres  ffli^Wt  eflgorgeïe.^«l  delîUBiMe  çpsîiPP^ff- 
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(ttoes  glapduleiH,  frangiforows,  qni  tordent  qôeiqnelMd: 
disqoe  du  sein  et  plongent  dans  le  tissu  celliltairei  ambiant: 
(app^dices  dont  Texistence  a  ëtë  signalée  par  M*  le  proies 
seiir  Yelpean).  Il  n^eltsiait  au  reste aocnne  dSuleor,  irradiant' 
de  la  tumeur  sur  les  parties  voi^nesj  ainsi  que  cela  s^observè 
dans  certains  autres  engorgemens  du  sein  ;  lé  caractère  de  la 
senle  douleur  qui  existait  (douleur  propre  du  sein) ne  me 
parut  point  fàclieux,  puisqu'elle  consistait  en  de  simptes  pi- 
cotemens;  de  sorte  que  je  crus  n'avoir  affaire  qti'à  nu 
engorgement  bénin  (tumeur  mammaire  chronique  d*Âst1ey 
Gooper).  Mais  Tinsuccès  complet  d'un  traitem^t  qui  consista 
en  saignées  du  bras  répétées  tous  les  mois,  administration  dé 
la  teinture  d'iode  à  l'intérieur,  emploi  de'  la  pommade  d'io-' 
dure  de  potassium  à  l'extérieur,  bains  entiers  simples  et  ai- 
câlins,  etc., vintme démontrer,  au  bout  dequatre  mois,  qne  je 
m'étais  trompé  et  que  la  tumeur  n'était  point  silsceptîble  de* 
résokttion,  ainsi  que  je  l'avais  d'abord  pensé.  Il  folltit  donc 
songer  à  l'opération;  mais  comme  le  traitement  avait  singo^' 
lièremént  fatigué,  amaigri  la  malade  et  dérangé  les  fonctions 
de  son  estomac,  je  voulus  la  laisser  se  reposer  peiîdant  un 
mois  au  moins  i  avant  de  l'opérer.  Le  traitement  avait  été 
aiMahdonné  à  partir  du  15  septembre,  et  la  malade  regretta 
de  ravoir  $uivi,  tout  autant  que  moi,  de  le  lui  avoir  conseillé  $ 
mais  pourtant ,  il  fallait  bien ,  *dans  le  doute  où  j'étais  sur  fa 
nature  de  la  tumeur,  essayer  un  traitement  qui  pouvait  réns-^ 
sir,  plutôt  que  d'en  venir  de  suite  à  une  opération  que  j'aurais 
pu  regretter. 

Ce  fut  le  28  septembre  18ft2  qde  j'opérai  Éléonoi^e  Lei^jr' 
eft  alors  la  tumeur  avait  évidemnkeiit  grossi ,  dans  pourtant 
avoir  cessé  d'être  rosiaute;  mais  les  douleurs  avafeivt 
changé  de  naMit,  elles  étaient  devenues  lancibantes  et 


eUes  amieiit  augoieittë  âHotensitéi  sortoai  à  l'épocpM^  des 
règles^ 

La  malade»  ëdant  assise  sur  uo  foaieoil  élevé,  placé.eo  faee 
d'ooe  oroisée,  je  ^isis  la  tomeur  entre  le  ponce  et  Tipcj^ca- 
leur  4e  la  niaia  gauobe,  pour  la  fixer,  je  pratiq«aFà  la  peau 
qui  la  recouvrait  une  iadsion  horizontale  de  8  à  9  ,oenti«* 
mètres  de  long,  et  je  fis  pénétrer  le  bistouri  dans  le  tissn  ed^ 
lulaire  graisseux  jusque  sur  Ja  tumeur.  Dans  ce  moment  la 
malade  eut  unesyQCope  qui  ne  dura  que  quelques  secondes* 
Une  érigné  fut  alors  implantée  dans  la  tapeur  que  je  soute*^ 
.vai  pour  la  disséquer,  mais  îe  ne  la  détachai  des  parties  îqui 
rentouraient  qu'en  coupant  loiyours  au-delà  de  ses  limi^ 
apparentes  dans  des  tissus  sains,  eti^nfin  je  l'extirpai  àprèi 
ravoir  détachée  de  toutes  parts.  Cette  tumeur  était  aiqsî  en- 
veloppée par  une  couche  de  tissu  cellulaire  graisseux  et  par 
an  segment  de  la  circonférence  supérieure  de  la  glande 
mammaire  à  laquelle  elle  adhérait  et.qiie  j'avais  ejoilevé 
avec  elle. 

Je  leiidie  alors  la  tumeur  en  quatre  pour  t'èxamlalBr  jm- 
médiatemeat  et  je  reconnua  avec  M.  ie  docteur  Ancelle,  qui 
avait I^iii20uiu  m'assisler  dans  cette opérç^tjon,  qu'die était 
composée  de  tissu  squlri4|eux  non  encore  ramolli,  mais  de 
consistance  inégale  da^e  les  divers  points  de  la  tumeur.  An<- 
cuae  ligature  ni  tbrsiôn  ne  6it  pratiquée,  quoique  dopx  arté* 
rioles.qm  avaient  été  ouvertes  eussent  donné  d'abord  du  sang 
abofidamment.  J'éiaiiehaf  la  plaie  pendant  qm^ues'  momefla 
avec  des  éponges  imprégnées  d'eau  froide  y  et  quand  je  vb 
qu'eUeneloumissait  pl^  de  sauigi  je  la  réunis  au  moyen.de 
la  suture  entortillée  :  8  ou  9  éfMugles  forent  inKptaatées  dans 
la  peau  à  la  distattpe  dfenviron  1  centimètre  ruie  deTaufre; 
mats  avant 4f  terminer  le  ptaceipent  dlir  Al  dfé ,  levàeonnus 


k'to pmeioiiiel àta  perciissmi qiiè leivide^ quideMtexitf^ 
ter  à  la  place  de  la  tumeur,  s'était  comblé  et  qu'il  était  oMlipé 
p»r  de  l'air  èi  dn  liquide  j  f'tnirodviBiftiitofs  dats  lé  plaieéulre 
deuxëpibglesmepëiite  pinoeà  ligatolre,  (éftnée^  ei^uatid^è 
me  partit  étne;  arrivée  asses  avini  Je  la  làtoai  B^ëMtrir  d^llf»'' 
Hiéme,  ce  qui  edtr'duvrit  tmdiédlateiiient  la  tilale  d'M  il  sitt^ 
tài^ém  flàDg  tpnmeuxy  éVidèmnmtt  mêlé  6  de  raik*  4ut  tt? ail 
été  enfermé  dans  febo  Iniërlèur.  On  e6«ipHdia  «r«Metflèlè^ 
raetat  la  plaie  et  b^  ateittoiira  attto  teifâol^fir  pôé»  ém^t^ 
loûtie  liquide  épaoehé,  Je  retirai  éiHittlte  )a  pifreë'i  lift  ièVf^ 
de  la  plaiefitrent  ift^ontéës  de  éeoveau  ei  Jie  leîi^iflliiaf  V»^ 
plioaiito  du  fil  Buh  les  épinglëisi  pitto  ettfiiila  pétttié  des 
épingles  fut  ro^fnée  aVee  les  pinceseninMltites  i  des  |rttiweM^ 
seaux^  des  compresses  longùettis  fécéttVHnedt  là€tttin<è'e(1e 
tout  fût  maîntanu  p^t  tth  bandage  rdulë  appliquer  médUMH-' 
qlienientbur  lapoîtrioet  Oe  bandage  s'étant  ddRih^AMsla 
iivitje  le  rappliquai  le  Id,  et  Je  né  rdtfai  que'le  1*  oeiobrei 
soixante-douze  heures  après  l'opération.  ^ 

Em  letmt  rippareil  je  remarquai  sor  là  pollriÉiB  uiebc- 
lnhymme  jaànàtre  qbi  Éie'fit  augurer  la  vorablenMitdttrilsal* 
tët  delà  8«iure(  je  pus  enleYer'en  mime  itmt»  les: épingles 
•i  16  ftl  sâtts  tirailler  in  pfaiît  ,4it  Je  tîb  aveeiatiëfacttoq  'que 
la  rénnion  étaSt  parfaiiev  J-appKqwli  cpidqiiefrhâisdetauêB  de 
«|nradra|>yPv^paré,aveci'mnplitrede>mfnium,fodriÉninie^ 

BIT  lesL  lèvreb  de  la  plaie  «kms  l'état  cà  eilM  étaieoi  etfé  fis 
meitresàla  inataripiMi  bonpcv  eh  M  )wfefmimàbdantde4bfn#« 
der  wÈk  et:  jdnr,  afiii  lie  eoiiteniréeii^iqins  qni^mi^ietttibemii! 
ebup  de  vokimë)  consrfquemm«nt  d»(iQiiBieiidf  éviter  aikksi  ip 
siniillenieiiii^llcicalride.  ''^' 

^iÉàéàameimÈoyiStÛt  exadtement^etla  piate  resta  teaie«^ 
flWHtvéttBiB,  mmsifeeili  n!»ipasiéfi|iëché  fia  eicnlrtMile.«2B'' 


]iiffffr.etid'éfreeii;coB«ëii«fiiice  ua  imsii  dtfforaio^ptne^ii'elli 
ii'€8t  piw  Hfté«in»«         *    .    . 

Cette  circoDstaoce,  je  veux  dire  Texisten^e  d'une  .acuttiti» 
plus  apparente  qu'elle  n'aurait  pu  l'être^  clieE  cette  jeune 
fille  qui  ne  se  décolleté  jamais ^  serait,  chez  une  femme  du 
monde,  un  texte  de, reproches  amers  contre  le  chirurgien.  Il 
y  aurait  eu,  ce  me  s^mble,  un  moyen  d'annuler  Teffei  du  ti- 
ralliement. opéré  par  le  poids  du  sein  sjur  la  cicatrice,  c'eût 
été  de  donner  à  Tincision  la  direction  d'un  rayon  devant  abou* 
Ût  M  mtfiieldn  on  bien  M  la  falt^  mut  MBi)»1émeot  pttiil- 
lAe^  la  ligne  itaédiMeM  e»r|4.  Al'^v^li»  j'è^MleM  l'uta  IftI 
rentre  de  ces  deiat  pnUcéiést  ei  ti  je  les  tneitti'M&e  loi,  è'eM 
pour  qiledIiuiitèstÉimrgielift  les^metMuen  «lige  avant  M^ 
i1^:  1^0  irM^teni  plus  ite  <\MKoaikièn. 

BJL*  Oatsy^r.  ryS^Kiiaba  duborf  «iteoiie  dyivo  drvît.  JB^itîrpalipa,  réu-*^ 
nion  de  la  plaie  par  la  suture  entortillée.  Guérison  en  t^is  joyra  chez  uoe 

femme  de  a  5  ans. 

.  '  I         •  ■       :  .        .    .     .         • 

:  MaHmne  Ban^y  dé  Cbknpiègaipv  jètine  fcUiiiie  biteetyMi 
Mbiiifell%iBaKiiiira)boaMkantév  nîa  jamab  eii)d!aiilr0>'ma  b« 
ûié  qu'une  flutios  de  poitrine  «t  bm  enMriiè  i  l'Age  de  iA 
Mkr*  ,MiÉriiéa  i  M  ans  eHe  s'iipeithl  alim  de  l'cicniénae  d\Mn 
petite  tOiMtirs  dfdrigtae  IbtMNinlw,  iiiHét  «i  oAléçlLlerBe  dq 
iéttt  dlWii  Gëtte  tmttwrdaihlt'Mnékiiémdéjà  deptnsiéttn  dn*' 
nétsi^oii  tout  MiMlas  tiepIaritursÉiots,  etri^lle  étaitgroiÉe 
GommjB  une  petite  noix ,  mais  jusque-là  madame  Daussy  ne 

s'en  était  pas. aperçu.  La  tumeur  était  inoot^nte  et  elle  réàta 

.... 

telle  fiendantioDg^temps;  maïs  pourtant  à  Tàge  de  ^3  aQ;^ 
dMdâitM'Dad8»y,4n<|iilètesiir  Bonéiai^teonsatla  M4  ledMienlr 
^bckl^;  qui  lit  ilpjSltqW  >%b't%^^ 
fwaifl^fl^fWHH-fifllPJs  ipu^ssnjKHfs^tif  iauif(îg«r  a^^^ 
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dte8  ottaplaftmes  émotHeds  ;  il  «mpiloya  aimi  des  frictiom 
avec  U0e  pommade  iodée,  et  il  soumit  la  malade  à  Tittage  des 
piioles  soivaDtes  : 

Tfi  SUC  de  réglisse  5  ii  —  8  grammes. 
Éponge  brâlée  51  —  A  grammes. 
Carbonate  de  soude  g  sr-  ym  —  A  décigrammes. 
Poudre  de  cannelle  g  s'-  xviii  —  i  gramme. 
Mucilage  de  g'omme  adrag.  q.  s.  pour  2k  pilules. 

.Madame  Daussy  ayant  au  g<rftre  commençait,  on  tt 
également  des  frictions  avec  la  pononade  iodée  sur  le  ool , 
M.  le  docteur  Siockly  pensant  que  le  gotire  et  TengorgcH* 
ment  du  sein  pouvaient  bien  être  de  même  nature.  Mais  ce 
traitement  fut  tout-à-fait  infructueux,  et  la  malade  ayant 
beaucoup  maigri  pendant  qu'elle  le  suivait  ne  voulut  plus  le 
continuer,  d'autant  moins,  que  la  tumeur  du  sein  n'avait  pas 
diminué  de  volume. 

Trois  ans  après  cela ,  le  8  octobre  18ft2,  madame  Daussy 
me  consulta  et  elle  se  détermina  à  le  faire,  parce  qne  defmis 
einq  ou  six  mois  là  tunieur  avait  beaucoup  groaai  et  qu'ielle 
était  devenue  le  siège  d'élancemens  et  de  douleors  déchi* 
rantes  qui  se  propageaient  le  lopg  de6  nerfs  du  bras  jiûqa'aii 
poignet  (i).  La  tnmenr. était  mobile  etir  là  poitrine  et  elii» 
suivait  les  mouvemens  de  la  glande  mammaire  à  laquelle  elle 

adhérait;  sa  dureté  et  le  caractère  lancinant  desdonleura 

...        •  •  •  .     ■      ■ 

(i)  L'existence  de  ces  douleurs  chez  madame  Daussy  in'a  sur- 
pris» parce  qu'ordinairement,  d'après  Astley  Gooper,  elles  accom- 
pagnent plùtÀtles  engorgemens  béniiis  du  sein  éfàe  ceux  qin  BùtH 
de  mauvaise  nature;  c'est,  ainsi  qne  ai  l'on  B*^ti  ^ait  rajpporté  ict, 
au  caractère  des  doujeurs  seulement,  on  aurait,  sur  la  foi  de  cet 
auteur,  regardé  la  maladie  cûmme  une  tumeur  irritable  du  sein 
(Glàsliiification  d^Astley  GooperV  taiMis  que  6'étàil  lin'èqitirrbé. 
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qui  IViceompiigaaieiit^  ainsi  40e  l'inMiccés;  d'4«  tniieaieM 
railoim^l  «t  Taecroissement  continuel  jei  progressif  de  la  iii- 
menr,  me  firent  juger  que  c'était  un  squirrhe^  et  je  conseillai 
rexiirpaiîoD.  Là  malade  s^  décida  et  |e  pratiquai  cette  opé- 
ration  le  jeudi  15  décembre  I8&i  avec  Tassistaince  de  M.  h 
docteur  Ancelie.  Je  fis  à  la  peau  jane  incision  de  8  à  10  ceQ<- 
timètres  de  manière  à  dépasser  un  peu  les  deux  extrémités 
du  grand  diamètre  dé  la  tumeur  que  j'accrochai  avec  une 
érigne  pour  pouvoir  mieux  la  disséquer  et  Tenlever.  Cque 
dissection*  fut  faite  en  coupant  dans  les  parties  saines  et 
j'enlevai  avec  la  tumeur  un  segment  de  la  glande  mam* 
maire  (1). 

Je  réunis ,  avec  les  précautions  convenables ,  la  plaie  au 
moyen  de  la  suiture  entoNiliée ,  et  le  dimanehe  18  octobre , 
j'enlevai  les  Cingles  et  les  fils;de  la  sutarsi  72  heures  aprds 
leur  applicaiioii.  La  réunion  était  alors  parfaite ,  etnéan^- 
moins  j'employai  les  bandelettes  de  sparadrap ,  préparées 
avec  i'emplàtre  de  mialum ,  pour  éviter  les  tiraiilemens  qm 
la  ééchirure  de  la  cicatrice.  L'ecchymose ,  qui  aeconipagne 

(i)  Je  remarquai  encore  cette  fois,  ainsi  que  je  l'avais  fait  sur  )es 
deux  malades  qui  fout  le  sujet  des  deux  observations  précédentes^ 
que  la  glande  mammaire  ainsi  entamée  me  donnait,  au  toucher,  à 
l'endroit  oii  je  l'avais  coupée ,  la  sensalioh  ti^ompeuse  de  codo^ 
sites  d'engorgemens  patholoiglqiiies  qui  n'eaiistaieat  p^S)  car  je 
renversai  immédiatement  la  peau  en  dehors  et  j'appuyai  sur  ta 
glande  pour  la  faire  saillir  entre  les  lèvres  de  la  plaie /afin  de 
m'assurer  de  son  état;  et  je  vis  qu'elle  était  véritablement  très 
saine.  Mais  il  me  fallut  cette  preuve  de  c^t^  pour  me  démontriqf 
que  la  glande  était  saine,  parce  que  le  toucher  me  trompait  (mal- 
gré mon  expérience)  à  un  point  tel,  que  si  je  m'en  étais  rapporté  k 
la  sensation  qui  m'était  fournie  par  le  loucher  seul,  j'aurais  ré- 
porté le  bistouri  dans  la  plaie,  pour  enlever  une  nouvelle  portion 
de  la  glande  mammaire  ei  unepi^riion  sain^»  ..:...  . .  > 
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«fdÎBftiMiieiit'  la  riuDtoii  «wiiédfaitQ,-  ëttit  iM'tt^ «visible 
wioUrde  fciei|iatr|oe^  mais  elledispaniv  dansTespBMse'd'Qiie 
rilsatne  de  jours^ 

ILi'aïaiDea  qde  jf  fs  dé  la  iwatem^  oaDfDliiiMMMtt  aveè 
V ,  .le  doetevr  Ancelle , .  noiit  dëmotttra  i  à l'ao  <»i  à  l'autre; 

4|ttft  Q^étail  lut  squirDlie  «nkysté  à  l'état  crta. 

...  '  I 

iy«  pBS.  —  ^viirbe  du  feu^  fj^nçjip  ççin^rçoant  les  (Içoi^  ti|fs  VffiFPWi^  ^ 
externes  de  la  glande  mammaîre,  prolongeuent  fibro-squirrheux  daos 
Faisselle  sans  engorgement  ganglfouaire.  AApùIation  àe  fa  tumeur  et 
,  wlirpatioii  db  109  prsioitgeawow  lUfaifl»  dfrl«  fbiè  pan  la  suture  ea-^ 
,  (pctUléi)  >aiii  aiy:pQ|fiDseo)wt  vUérieor.  jSpf/f^gfeDf  ^)is  |f  ^îfUri^ 
qui  s*ouTre  pour  lui  donner  issue.  Guérison  complète  16  JQiirs  aprè^ 
l'opération. 

.  FéflMse  BoÉMif  de  NoyoDi  Afée  de  hê  aas,  «nebr^  vëgiée^ 
4^«tt  tenq^érament  ijmpbailqiie ,  ayant  les  càevéuai  rdax  ^ 
iMancoop  d%Biti09poiai  eila  gorge  valanioaufia v-ift  re^oà 
à  rH4telrDiett  de  Ngyoa ,  le  iâ  févif^  I8i3 ,  poar  y  éi»ê 
ep^ed'ae  afoirt he  qu'elle  pprUîl<lMi  sew f^udi^,  el  paor 
ietael  je  laé  avfii^  ééik  daeed:  des  aeiaa  «n  an  anpanaaaa.  < 

Celte  femme ,  bien  décidée  à  l'opération ,  avait  mis  poar 
condiiion  de  son  entrée  à  THôtel-'Piett ,  qu'on  Topéreratt  1^ 
lepdemaii}  di^  joiii:  de  son  admission.  Je  Toperai  dq^ç  \ff 
iead^main  i^  {évviep, 

La  tom^ar  odeupait  les  de«  4iei«  iQférie«i^  el  esiemes 
de  la  glande  mapimaire;  e]le  était  très  dure,  lourde  à  là 

m^9a  m^^^  fik  ^m^.  Va^m\ée ,  jnai§  Ûçsîe.  dupV^^  ipér 
galités^  le  mamelon  était  rétracté,  et  déjà  ua  commence"» 
ment  d'ulcération  y  existait  ;  la  tumeur  paraissait  adhère^ 
l^cliemenl  à  la  région  antérieiire  de  la  ppiirine ,  et  à  1^ 
neiiié  ioierîettre  de  TiiiaseU^.  Du  i^sle»  eila  était  le  sîégf 
de  douleurs  lancinantes ,  et  m  traitement  méthodique  pai^ 


i^s  jjr^^Ta^yj[M!  (l'iode  à  rifHéri»i?r  ei  à  l!f»|értiç»r,  9S^\ 
élésijivi  qb^iîn^aiep^  ^p8.  siwcès,  |f  ç']f  ay^U  (Iff  pli|4  ^ 
4outer  de  la  i^jécç^sité  qui^  49  Turf^eoc^  de  YeféfSLiufj^ 
,0n  9>tt$^rv^it  aucuop  appar^qce  4'çqg^gç^eat^U^e<^ 
La  ni^^de  éuot  do^c  placë^^r  la  table  d'opéji^fioii ,  j^ 
€irco|i^r|Yis  la  |ai9^ifr  par  deux  ipcisipos  ellipticpies  dlrir 
Iféeç  dai^s  le  s^ns  de  sqp  jjra^d  dia^è^re,  qui  ^  trowa  p^ 
basard  être  *|iyp.ett/jprèfi  le  f^fln^e  qnfi  celni  de  I9  diveciif 0 
de$  fibf  es  ipférieures  du  muscle  ^nà  pectoral  ^  je  la  di9- 
^gliai  eo^iiîté  eo  coupant  d^i)3 1^  ^^u  cellulaire  g^raisseq^; , 
dans  la  glande  mapimaif e ,  dans  l!ap9çéyrase  ej^  le^  fibrc^ 
antérieures  du  n^if^Qle  fp^d  pec^pral  sf u(}i|el  e^,  Hdb^rs^i)  | 
et  quand  je  fus  ^rr^yé  au  ç^ié  externp  de  1^  ttlonçoT  QUf 
correspondait  au  point  de  réunion  de  mes  dcfuiç  i^clsipnnf 
en  dehors ,  j^  ip'aperçuç. ^  ^  tirant  ^^v  elle  ^  qu'il  çu  psfrtait 
u|)  prolopi^emeu^  sejlirige9in|  Yer§  T^is^cillef  Je  xn'atti^iida^ç 
à  ^epcpp^rei;  çetj^  dîsposiMçn^  ç^  elle  pe  v^  i^urprit  point»  ^e 
j»p,^4çid^i  Ao^Q  de  mnh  P^ftlp^er  l>ntf!e  e«eri>e  defpoi^ 

incision  jusque  dans  Taisselle,  avf-djeJà  des  lipiites  ^ppareptef 
i^  l^;.ie  4i?féqi|^^  ^sH^ç^yec  §oiij  ce  prpy)ngeinept,  et 
1^  jie  /iéfpphaî  de  |a  .pftitriBP ,  aUiçi  que  des  tissus  qui  l>uvi-r 
rpnuf  leqt^  fQ  CQiv^nt  iqujpjir^  dans  je§  p^^-jtî^  s^îups.^  Je  fp^ 
^vi;^  d^  Iq  t^j^ei)f  qije  j>ysfs  l^is^é  tomber  ç»Mr  la  poWia.e^ 
pfHidu^  à  c^jprolpngeqient  qui  lui  formaii  upe  sorieflç  queue, 
f^jpm  d>iï^  «Hlf  >ûr  .pçnr  saypîr  jqsq^j'piii  j(  ^'éiendait  -^  et 
S  fWB  i|pffi»ait^.pQW  dJFigçR  l  V.tion  de  n^iji^  hhmn,  de  fair^ 
tfçer^nv^.tfm^^MT  B»  !»îde ,.  pendafl»:  }^  fçnaps  quej'emr 
ployais  à  disséquer  ce  tfnfpfu^  fihro-sqpîrçheux. 

yp^  4}^fie  porff^p.dp  la  fi^eyr  principale  étant  restée 
4aas  réppiss^r  dpilP  lèy^  sujp^ri^4re  de  la  pMe.^  je^  l'en- 
IWftJavppjJie  ti^^fl^ajpirès  l'avoir  atiM-é^  à  pioi  avec  çnç 
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ërigne,  puis  je  laissai  saigner  la  plaie  pendant  lénriron  lin 
quart  d*heure  ;  et  comme  récoulemenl  du  sang  était  peu 
abondant,  je  n'eus  recours ,  ni  à  la  torsion ,  ni  à  la  ligature 
d'aucune  artère.  J*abstergeai  alors  la  plaie  à  plusieurs  re- 
prises avec  des  éponges  imbibées  d*eau  froide,  et  je  la  réunis 
ensuite  au  moyen  de  la  suture  entortillée.  Je  plaçai  seize 
épingles  seulement  dans  cette  plaie,  qui  n'avait  pas  moins  de 
St  à  22  centimètres  de  longueur.  Je  n'employai  ici  aucun 
autre  objet  de  pansement  que  les  épingles  avec  le  fil  de  la 
suture,  et  je  n'appliquai  aucun  appareil  sur  la  poitrine  de  Ea 
malade;  je  me  contentai  de  rogner  les  pointes  des  épingles 
avec  la  pince  coupante,  et  je  ne  pris  aucune  autre  précau- 
tion que  celle  de  faire  placer  le  bras  du  côté  droit  opéré 
dans  une  écharpe. 

L'examen  de  la  tumeur  me  démontra  que  c'était  un  squir- 
rhe  déjà  ramolli  dans  plusieurs  endroits,  et  que  le  prolonge- 
ment axillaire  était  constitué  par  un  tissu  plus  résistant  que 
celui  de  la  tumeur,  très  criant  sous  le  scalpel,  et  présentant 
l'apparence  fibro^lamelleusé. 

La  malade  fut  ensuite  portée  dans  son  lit.  Les  douleurs  de 
l'opération  se  calmèrent  dans  la  journée  sous  Tinfluence 
d'une  potion  opiacée  ;  mais  le  soir  il  y  avait  de  la  fièvre,  et 
cette  femme  toussait  considérablement.  J'appris  alors  qu'elle 
était  enrhumée  depuis  quinze  jours,  et  qu'elle  n'avait  point 
voulu  m'en  prévenir,  de  crainte  que  je  ne  retardasse  son 
opération.  Je  lui  fis  pratiquer  une  saignée  du  bras  de  trois 
palettes  ;  on  continua  l'usage  de  ia  potion  opiacée ,  et  on 
donna  à  boire  de  l'eau  d'orge  miellée. 

Le  lendemain  de  l'opération,  15  février,  la  toux  conti- 
nuant, je  fis  renouveler  la  saignée,  quoiqu'il  n'y  eût  plus  de 
fièvre,  et  l'on  donna  dans  la  journée  un  demi-grain  de  tartre 
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siibié  en  lavage,  qui  procura  plusieurs  vomissemeiiset  deux 
selles.  La. nuit  on  donna  un  looch. 

Le  16  février,  on  donna  de  nouveau  le  tartre  sUbié  en 
lavage ,  avec  le  même  résultat  que  la  veille  ;  oa  continua 
l'image  du  looch.   La  toux  a  considérablement  diminué  ; 

* 

mais  je  remarque. qu'il  s'est  fait  un  épanchement.  dans  la 
plaie  sous  la  suture,  sans  que  pourtant  cet  épanchement 
ait  pu  se  frayer  la  moindre  issue  à  travers  la  plaie  des  té- 
gumens ,  qui  me  paraît  très  exactement  réunie  partout. 
-  Le  17  février,  72  heures  après  l'opération,  j'enlevai  les 
Cingles  de  la  suture ,  en  laissant  le  fil  en  place ,  sans 
chercher  à  le  déranger  en  rien.  J*appliquai  par  dessus  le 
fil  des  plumasseaux  de  charpie  fine,  enduits  de  cérai,  quel- 
ques compresses  longuettes,  et  un  bandage  de  corps,  garni 
d*un  scapulaire  pour  maintenir  le  tout.  Il  n'esn^ait  aucune 
trace  d'eectufmûêe  à  tentùur  de  la  cicatrice.  - 

La  journée  se  passa  bien;  la  malade  demanda  à  manger; 
elle  toussa  fort  peu  ;  on  lui  donna  du  IjKmillon  de  bœuf, 
tout  en  continuant  l'usage  du  looch  et  de  la  tisane .  d'orge 
miellée. 

Dans  la  matinée  du  18  février,  tout  l'appareil  était  imbi* 
bé  d'une  sérosité  sanguinolente  inodore,  mais  dont  la  cou- 
leur  rouge-pàle  avait  donné  à  la  religieuse,  chargée  des 
malades,  l'idée  d'une  hémorraghie  ;  de  sorte  qu'elle  m'envoya 
chercher  de  très  bonne  heure.  J'étais  convaincu  qu'une  héf- 
morrhagie  n'était  pas  possible ,  et  je  m'attendais  à  ce  qui 
m'était  annoncé;  c'est  pourquoi  je  ne  me  dérangeai  point, 
et  je  fis  ma  visite  de  l'Hôiel-Dieu  à  l'heure  accoutumée.  Je 
changeai  l'appareil^  et  je  pansai  à  plat  commç  la  veille,  sans 
toucher  au  fil  de  la  suture.  Bouillon  de  bœuf ,  orge  miellée^ 
looch. 
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Le  19  février,  le  suinteineiit  tëro««9ipgi|iii  «  élë  moins  éoo- 
sidérable,  mais  de  même  nature  que  la  veiUe.  J'enlevai  le  fil 
de  la  sttiupe;  et  je  remarquai  que  la  piate  était  exâetement 
réunie  par toutî  excepté  vers  Ttuiion  de  son  tiers  externe  avec 
;Son  tieri»  moyen,  dans  une  place  de  l'étendue  d'un  centime- 
tre,  par  où  se  faisait  récoulémeht  dit  liquide  qui  s'était  ae^ 
cumulé  dans  la  plaie  à  la  suite  de  l'opération.  Dans  lacraiilte 
qne  la  oioatrice  ne  se  désunit ,  je  la  recouvris  dans  toute 
son  ét^idqe  avec  les  bandelettes  de  sparadrap^e  Vigo,  de  12 
à  15  centimètres  de  long,  placées  à  dieval  sur  eile^  de  ma- 
nière à  -rapprocher  la  peau  de  la  cicatrice  et  à  éviter  tout 
tiraillement.  Au  ))out  de  deux  jours>  |e  fus  obligé  d'enlever 
ees  bandelettes ,  parce  qu'un  érysipèle  se  déeiarait  sur  tout 
le  eét^  gauolie  de  la  poitrine.  Je  fis  alors  donner  de  nouveau 
le  tartre  slièié  en  lavage  $  mais  l'érysipèle  n'en  parcourut 
pas  moins  ses  périodes,  et  il  dura  jusqu'aux  premiers  jours  de 
mtrs  j  époqAe  à  laquelle  la  petite  ouverture  qui  existait  à  la 
Cicatrice  se  ferma  ^éfinitivèmedt. 

Lé  d  mars,  15  joui^s  révolus  après  l'èpéràiioiii  il  n'exisuiit 
plus  aucune  trace  de  celle-ci ,  si  ce  n'est  une  cicatrice  If-^ 
fiéaireàvec  un  petit  enfoncement  là  où  la  plaie  s'était  ouveHe, 
peur  donner  issue  aux  fluides  épanchés  dans  le  sein.  Je  re^ 
gi^eitai  beaucoup  d'avoir  eri  recours  ici'  à  rap})liêBtion  des 
btndeldttes  agglntlnatives  pré^atées  avè6  femplàtre  de 
Vigo  (1),  parce  (|lfe  je  pense  que  sans  cela  il  ne  serait  poiht 

(i)  Oa  a  prétendu  dans  eQs  derniers  temps  pouvoir  remplacer 
fiyec  «yantafiseï  le  sparadrap  de  diachylon  par  le  sparadrap  de 
Yigo.  Mais  l'un  ne  vaut  pas  mieux  que  l'autre ,  sous  ce  rapport 
qu'ils  exposent  à-peu-près  également  les  malades  aux  érysipi  'es 
et  aux  érythémes.  J'ai  substitué  un  grand  nombre  de  Ibis  Cc  î 
deux  moyens  l'un  à  l'autre  dans  ma  pratique,  et  c'est  après  areii^ 
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survenu  d'âryëipàle  et  que  l*ouY«rtiire  de  la  bièail'iM  aiirafc 
pu  se  fel*nief  huit  ]ottrs  0lus  tôt. 

Mais  eti  acceptant  ce  fait  tel  quMl  est ,  i)  n'eu  ré- 
suite  pas  moins  qu'ici  j'ai  obtenu  en  moins  de  20  jour9  la 
guérisQU  d'une  plaie  de  la  région  mamnio««axi]laire  de  31  à 
22  centimètres  de  long  sur  une  ^rofondetaf  vsirîstbtë  de  3  à 
6  centimètres,  avec  une  perte  de  substance  considérable  ; 
et  je  ^u\é  hième  cdnvstihcu  qu'on  n'aurait  point  pu  obtenir 
nh  pareil  récitât ,  sans  la  suture  entortillée. 

On  devra  remarquer  du  reste  que  chez  la  femme  Bonon, 
je  n'ai  èmt)loyé  aucun  bandage,  aucun  moyen  de  conipressidn 
^uî,  en  agissant  sur  Jai  plaie,  aurait  peiit-ètre  pu  par  cela 
nîéme  empêcher  f accumulation  dé  liquide  qui  d  eu  lieu  iciJ 

Mâl^  J'étais  bien  aise  de  faire  l'essai  dé  la  suture  entortil- 
lée ëibployëe  seule  et  sans  accessoire  aucun,  pour  savoir  à' 

qudi  îtf  en  tenir  Sut  la  valeur  de  ce  moyen  :  et  quoiqu'on  ne 
puisse  pas  tirer  de  cotiséqueiices  rigoureuses  d'un  seul  fait, 
je  n*én  eoncfùral  pas  moins  de  cèlui-ci ,  que  l'absence  de 
tout  objet  de  patisèment,  l'absence  d^uh  bandage  de  corps, 
l'âbijénbe  dé  lai  compression  enfin,  a  favorisé  Taccumulation 
dé  (a  sérosité  sanguinolente  dans  la  plaie ,  et  que»  pour  ob- 
tenir de  bons  résultais  de  la  suture  entoriiUée  dans  le  trài- 
tëmefat  dès  pïaies  dtf  sein ,  il  fàu't  y  joindre  l'action  d'un 
Biftf^agé  compressu  côn'venabiénièht  serré  (1). 

reconnu  le  danger  et  rinfidélité  de  leur  action  que  je  me  suia 
déciaé  à  employer  la  suture  entortillée  pour  guérir  les  plaies 
du  iein. 

(t)  Cette  femme  est  morte  au  bout  de  a  ans  d'une  récidive  d^ 
sa  maladie  dans  la  peau  de  la  cicatrice  et  de  ses  enviroas ,  ainsi 
que  dans  les  deux  poumons  qui  étaient  devenus  Tun  et  l'autre, 
adhérens  à  la  poitrine  d.ins  toute  leur  étendue  et  qui  étaient  far-^, 
cfà  dé  tubercules  sqùirrlieux  crus  et  ramollis. 

€. 
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in  fiMèe,  Masse  squirrheuse  envahissant  la  moi- 

4»  li  gtade;  trois  oa  quatre  tubercules  squirrheux  isolés 

Ablation  des  tumeurs  avec  toute  la  glande  matt- 

^''itTtc  m  prolongemeut  fibro«squirrheux  se  dirigeant  vers 

de  plaie  par  la  suture  entortillée.  Epanchement  séro» 

k  pliÎTî    Ouverture  de  la  cicatrice  en  deux  points  isolés. 

ék  la  piaie«  clapiers.  Guérison  en  trois  semaines. 

M^MiMit^C...  B...  de  Hani  petite  femme  brane  est  issued'ua 
fère  «MtinlenaDt  octogénaire  et  bien  portant,  et  d'une  mère 
WMrlft  à  rage  de  56  ans  d*une  phlhisie  pi^lmonaire ,  après 
av^  eu  douze  enfans  dont  madame  6.  fut  le  dernier.  Sa  mère 
WMiTtti  quatre  ans  après  sa  naissance,  mais  elle  ne  Favait 
poinl  nourrie.  Réglée  à  15  ans  madame  B...  n'a  jamais  été 
Malade,  si  ce  n'est  qu'elle  était  sujette  â  des  migraines  au 
commencement  et  à  la  fin  des  règles.  A  26  ans  madame  B. 
devint  enceinte  et  elle  accoucha  heureusement  d'une  fille 
bien  portante  qu'elle  ne  nourrit  point.  La  suppression  de  la 
sécrétion  du  lait  n'^ut  aucune  suite  fâcheuse  et  madame  B. , 
se  rétablit  parfaitement  des  suites  de  sa  couche. 

A  l'âge  de  43  ans  madame  B....  eut  des  pertes  rouges, 
la  menstruation  commença  donc  alors  à  se  déranger,  mais 
les  migraines  disparurent.  A  l'âge  de  44  ans  madame  B.  j  eu 
tirant  une  chaise  à  elle ,  se  donna  un  coup  violent  dans  le 
milieu  du  sein  gauche,  elle  y  ressentit  de  suite  ime  grande 
douleur  qui,  après  avoir  duré  environ  une  heure  à  l'état 
d'acuité,  se  calma  pour  revenir  à  des  intervalles  éloignés  les 
jours  d'ensuite.  Madame  B.  ne  parla  de  cet  accident  à  per- 
sonne. 

Un  an  après,  il  existait  au  sein  gauche  un  engorgement 
qui  n'avait  été  combattu  par  aucun  moyen  de  traitement  et 
qui  était  gios  comme  un  œuf  de  poule.  Madame  B.  fut 
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alors  confiée  aux  soins  de  M.  Richard  médecin  à  Noyon  : 
c'était  en  mai  1843.  On  frictionna  le  sein  avec  la  pommade 
d*todure  de  plomb  et  madame  B.  prit  des  pilules  fondantes 
dont  la  ciguë  faisait  la  base.  On  substitua  plus  tard  les  em- 
plâtres de  ciguë  et  les  cataplasmes  de  farines  résolutives  à 
la  pommade  ;  on  associa  les  purgatifs  drastiques  à  la  ciguë, 
et  on  ajouta  ensuite  à  cela  Tusage  de  la  tisane  de  houblon 
avec  le  sirop  de  gentiane,  le  tout  sans  succès  aucun.  Dans 
le  cours  de  ce  traitement,  survint  une  névralgie  faciale  à 
type  intermittent  :  une  saignée  du  bras ,  un  vomitif  avec 
Tipécacuanha  ;  un  purgatif,  et  après  cela  l'usage  du  sulfate 
de  quinine  triomphèrent  de  cette  complication  :  mais  la 
tumeur  du  sein  était  toujours  là ,  faisant  des  progrès  conti- 
nuels ;  la  malade  maigrissait,  son  teint  devenait  terne,  pâle, 
jaune,  et  les  forces  s'en  allaient. 

Madame  B.  se  décida  alors  à  venir  me  consulter  après 
il  mois  de  traitement  et  18  mois  de  maladie  :  c'était  le 
16  janvier  18^&. 

Elle  portait  à  la  partie  supérieure  du  sein  gauche  une  tu- 
meur sans  bosselures  ni  saillies  extérieures  appréciables, 
mais  très  compacte,  très  dure  et  résistant  à  la  pression  des . 
doigts;  elle  était  ellipsoïde,  un  peu  moindre  que  le  volume 
du  poing;  son  grand  diamètre,  placé  horizontalement,  occu- 
pait toute  la  moitié  supérieure  du  sein  et  s'étendait  jusqu'au 
mamelon  qui  n'était  point  encore  rétracté  et  ne  paraissait 
lui  adhérer  que  très  lâchement  ;  mais  la  peau  quoique  ayant 
conservé  son  intégrité  et  sa  couleur  normale  partout ,  com- 
mençait à  adhérer  à  la  tumeur,  et  ces  adhérences  se  déce- 
laient à  la  vue  par  le  froncement  du  derme  dans  retendue 
d'environ  1  centimètre  carré ,  quand  on  faisait  mouvoir  la 
tumeur  en  la  poussant  d'un  côté  à  Tautre  ou  de  haut  en  bas. 
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Les  adb^oces  de  la  fomenr  i  la  poitrine  étaient  pltis  codsh 
dérableSy  car  les  moaTemeDS  qne  je  lui  imprimais  étaient 
très  limités  et  dus  uDiqQemem  à  ce  qu'en  la  monvant  jepo||- 
Yais  allonge!'  les  fibres  da  muscle  grand  pectoral  en  les  ti- 
raillant,  j*en  conclus  que  toute  la  face  pectorale  de  la  tiimenr 
adhénit  aux  muscles  intiipement.  f  1  n'existait  pas  de  traces 
apparentes  d'un  engorgement  des  ganglions  de  l'aisselle,  maiç 
la  tumeur  était  le  siège  de  douletirs  lancinantes.  Je  conseillai 
l'opération  ^  madame  B...  s'y  décida  de  suite  ^t  je  la  pr^^* 
quai  le  18  janvier  i8/i4,  ayec  l'assistance  de  M.  Boulogne, 
médecin  ^djoiui  des  bôpiiaiix  (le  Noyon,  et  de  M.  Leqiieii:^, 
ancien  pharmacien. 

Je  circoiiscrivis  la  tumeur  avec  la  peap  qui  la  reeopvrait 
par  deux  incisions  elliptiques,  dont  une  extrémité  arriyait 

■ 

au  bord  externe  du  sternum,  et  Fautfe  au  bord  aniérieuf  de 
l'aisselle,  ^e  manière  à  ce  gue  le  grafid  diamè|re  de  Çf|te 
plaie  se  trouvât  parallèle  à  la  direction  des  Qbr^s  ^  pit|scl^ 
grand  pectoral ,  et  j'eus  le  soin  de  comprendre  d<(iis  l'el- 
lipse de  la  plaie  le  mamelon  ayec  son  aréole.  Je  disséqqai 
ensuite  la  tumeur  en  coupant  dans  les  tissus  sains,  et  j'en- 
levai  avec  elle  une  portion  dii  n^uscle  grand  pectoral  qui 
lui  adhérait,  ainsj  qu'une  expansion  fibreuse  se  dirigeant 
vers  l'aisselle.  Quand  j'eus  enlevé  cette  tumeur,  il  restait 
environ  le  tiers  ou  la  inoiiié  inférieure  de  la  glande  main- 
maire  I  qui ,  en  Texaminant  à  l'extérieur,  nous  avait  paru 
saine  ;  mais  une  fois  qu'elle  fût  mise  à  découvert,  il  nous  fut 
facile  d'y  reconnaître  l'existence  de  plusieurs  tubercules 
squirrheux ,  et  comme  l'un  de  ces  tubercules  apparaissait  à 
la  yiie  ie  le  saisis  avep  uqe  érigne,  et  je  l'eiilevai  pour  l'f;xa- 
mjner,  afin  de  jug[er  niieux  de  sa  nature  et  d'éc|airer  moi^ 
diagpostic;  je  fendis  ce  tt^bercule  après  l'avoir  enlevé,  et  je 
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recoQiiiis  gv'il  était  ^pjrrheuxf  cela  me  déeida  à  fplever  la 
partie  inférieure  de  )a  glaode  mammaire  daps  son  entier, 
m^is  je  pus  conserver  la  portion  de  peau  qui  la  recouvrait  § 
je  suivis  pour  la  disseciioq,  comme  pour  la  partie  supiérieure 
du  mal,  Texpansion  fibreuse  qui  le  terminait  jusque  dans  le 
bas  de  TaisseUe,  et  je  crus  avoir  ainsi  enlevé  tout  ce  qui  était 
malade  pu  mepaçait  de  le  devenir. 

Après  avoir  tQrdu  deux  ou  trois  artères,  je  laissai  la  plaie 
exposée  à  Tair  pendant  epyiron  dix  ou  quinse  minutes^  p^is 
je  )a  réunis,  p^r  la  suture  entortillée  au  moyen  de  onze 
épingles.  Je  rognai  les  pointes  des  épipgles,  puis  j'appliquai 
sur  la  suture  et  sur  ses  envirpps  des  plumasseaux  et  des 
compresses  soutenues  par  un  bandage  de  corps  muni  d'un 
scapiilaire  fortement  serré,  et  le  brsis  du  côté  opéré  fut  mîfi 
en  écharpe* 

Après  Topération  la  malade  toussa  beaucoup  $  et  elle  m0 
dit^lors  qu^ie  avait  eu  la  fièvre  toute  la  nait«  qu'elle  tpusr 
sait  déjà  depuis  plusieurs  jours ,  et  elle  n)e  demanda  si  œlfi 
ne  ferait  rien  pour  les  suites  de  Topération,  en  ajoutant 
qu'elle  ne  m'en  avait  point  prévenu  plus  tôt.,  tant  elle  avait 
bâte  d'être  opérée,  parce  qu'elle  avait  craint  que  cela  ne  me 
Rt  retarder  l'opération.  La  grippe  régnait  alors  à  Koyoa,  je 
prescrivis  des  boissons  adoucissantes,  un  julep  avec  sirop  de 
morphine  32  grammes,  et  dans  )a  soirée  Je  trouvai  la  malade 
avec  >a  fièvre  ;  la  nuit  elle  eut  un  peu  de  délire,  des  révasi^e*- 
ries,  et  elle  ne  put  pas  dormir;  les  urines  étaiept  rares,  ar- 
dentes, rouges  et  sédimenteuses  ;  la  toux  était  fréquente  et  fa-* 
tigante.  Le  lendemain,  19  février,  je  fis  ajouter  aux  boissons 
la  ttoane  de  cbiendent  et  de  pommes  de  reinette,  ou  donna 
des  iavemens  d'eau  de  sou*  et  l'an  continua  le  jui^p  nvee  la 
morphine. 
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Jusqu'au  21  février  ces  accidens  persistèrent,  mais  alors  ils 
commencèrenl  à  diminuer.  Continuation  des  mêmes  moyens 
de  traitement.  Ce  jonr-là,  j'enlevai  les  épingles  de  la  sbtore, 
72  heures  après  leur  application;  l'appareil  était  resté  sec, 
mais  l'ecchymose,  indice  d'une  gaérison  sans  collection  inté- 
rieure, n'existait  que  faiblement  à  chacune  des  extrémités 
de  la  plaie,  et  il  y  avait  sous  la  peau  du  bas  de  la  cicatrice 
une  flnctuation  évidente.  J'annonçai  que  la  plaie  se  rouvrirait 
l'un  des  jours  d'ensuite  pour  donner  isisue  à  la  matière  de 
l'épanchement,  mais  qu'elle  ne  s'ouvri)*ait  qué.dans  lin  es- 
pace très  limité,  et  tout  juste  pour  laisser  écouler  le  liquide 
sans  se  désunir  dans  son  entier.  Le  lendemain  22,  j'eulevui 
les  fils  de  la  suture  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  était  par- 
faite ;  le 'surlendemain  23,  je  trouvai  à  ma  visite  du  matîn 
tout  l'appareil  souillé;  la  plaie  s*était  ouverte,  ainsi  que  je 
l'avais  annoncé,  dans  l'étendue  d'un  centimètre,  et  elle  don- 
nait issue  à  un  fluide  séro-sanguin  purulent  qui  formait  cla- 
pier vers  l'aisselle»  en  dehors  et  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  mammaire ,  au-dessous  et  en  bas  de  la  cicatrice  ; 
j'évacbai  tout  ce  que  contenait  la  plaie,  et  je  remarquai  que 
cette  matière  n'était  que  fade  sans  avoir  l'odeur  du  pus  altéré 
par  le  contact  de  l'air.  Il  sortit  bien  100  ou  125  grammes  de 
ce  clapier  pendant  le  pansement  ;  je  fis  une  compression 
aussi  exacte  que  possible  au  moyen  de  bandelettes  et  de  tam-^ 
pons  de  charpie  sur  tous  les  points  oji  le  pus  pouvait  séjour-^ 
ner ,  et  je  serrai  le  bandage  de  corps  autant  que  la  malade 
put  l'endurer. 

La  fièvre,  qui  avait  duré  jusque<-là ,  avait  complètement 
disparu,  et  la  malade  me  demanda  à  manger  ;  je  lui  prescrivis 
du  bouillon  de  poulet,  et  dès  le  2&  je  lui  laissai  manger  de 
la  soupe. 
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Les  25,  26  et  27,  la  plaie  resta  dans  le  même  état,  et  eHe 
fournit  toujours  une  matière  purulente  à  odeur  fade,  mais 
dans  laquelle  les  élémens  constitutifs  du  pus  parurent  pour- 
tant dominer;  comme  les  bords  de  la  cicatrice  me  parais* 
saient  souffirir  des  liraillemeus,  je  me  décidai  à  les  tenir  rap- 
prochés au  moyen  de  bandelettes  de  sparadrap  préparé  avec 
l'emplâtre  de  minium. 

Le  28 ,  la  suppuration  a  beaucoup  diminué ,  et  les  parois 
du  foyer  qui  la  fournissaient  paraissent  se  recoller,  les  ban* 
delettes ,  qui  suflSsent  pour  remplir  le  but ,  ont  produit  un 
tirés  bon  effet. 

Le  29,  en  pressant  la  région  mammaire  au*dessous  de  la 
cicatrice  et  à  son  côté  interne ,  je  «uis  très  surpris  de  voir  un 
nouveau  foyer  purulent  se  faire  jour  auprès  de  Tangle  interne 
de  la  cicatrice-  qu*il  n'ouvre  que  dans  l'étendue  d'environ 
5  millimètres;  de  ce  nouveau  foyer  sortent  90  à  100  grammes 
de  pus  ;  et  bien  évidemment  ce  foyer  ne  commaniquait  pas 
avec  l'autre  dont  il  était  sans  aucun  dqjate  séparé  par  une 
cloison  solidement  organisée,  puisque  la  matière  qu'il  con- 
tenait a  étéobligée  de  se  faire  jour  ailleurs  que  par  l'ancienne 
ouverture. 

Les  SO  et  81  janvier,  les  deux  foyers  ne  sécrètent  pres- 
que plus  rien,  je  panse  néanmoins  comme  d'habitude  en 
comprimant  et  en  employant  les  bandelettes.  La  malade 
mange  déjà  depuis  plusieurs  jours,  elle  a  repris  du  teint  et 
de  la  gatté,  la  toux  a  complètement  disparu,  elle  dort  bien, 
et  toutes  ses  fonctions  se  font  régulièrement. 

Le  l*'  février,  le  foyer,  ouvert  en  dernier  lieu,  ne  donne  plus 
rien,  et  la  cicatrice  qui  s'était  rouverte  s'est  refermée  sur  lui, 
cependant  il  existe  un  peu  de  tension  et  de  douleur  sous  elle; 
il  n'y  a  pourtant  plus  que  l'ancien  foyer  qui  donne  eno^e  un 
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peÉ  de  séroeilé  jaanfitre.  Je  continue  lacooipies&ion  et  rem- 
ploi des  bandeleties. 

Le  2  février  le  foyer  stemal  s'est  rouvert  pour  domter 
issue  à  un  peu  de  suppuraiien ,  de  sorte  que  les  deax  foyers 
donnent  du  pus  en  même  temps  $  le  pourtour  de  la  cicatrice 
est  rouge  ^  et  les  deux  foyers  me  paraissent  communiquer 
maintenant  ensemble,  car  je  fais  sortir  du  pus  de  Tun  en 
pressant  sur  Tautre.  Je  crois  m'apercevoir  que  la  malade 
mao^e  trop,  et  je  lui  recommande  de  ne  manger  qutpne  soupe 
et  quelques  fruits  cuits  daqs  la  journée*  IMaie  pansement. 

Effectivement  les  jours  d'ensuite ,  après  une  alfaneutàtiou 
moindre,  les  choses  vont  beaucoup  mieux.  Le  loyer  atillatre 
ne  donne  plus  rien ,  et  le  4  février  la  partie  de  la  cicatrice 
rouverte  qui  constituait  son  qrifice  s'est  Csrmée. 

Ce  jour^lày  la  malade  me  fait  remarquer  que  l'épiderme 
de  la  main  de  Tavant^bras  et  du  bras  gauche  a'en  va  par 
{Vaques  et  par  petites  squames ,  eomme  cela  a  lieu  après  la 
searlatipe.  C'est  la  première  fois  que  j^observe  ce  phénomène 
à  la  suite  de  l'amputation  du  sein  ;  inaîs  je  remai^qne  de  plu» 
que  tout  le  mpmtee  tbofadque  du  cAté  opéré  n'olire  qu'un 
volume  très  petit  relativement  à  l'autre,  et  la  disproporlion 
est  telle  qu'elle  ne  peut  pas  s'expliquer  par  Ifi  prédo«|iuaiice 
dp  développement  et  de  force  du  cété  droit  sur  lec6tégauche, 
tellemept  qpe  je  crois  qu'il  fout  regarder  ce|.  amoiadris^moal 
cj|tt  meml^re  comme  uq  effet  pathologique. 

{^  5  féyrierf  Ifi  fey?r  steroal  ne  donnait  plus  qu'un  peu  dé 
sérosité  claire  et  jeuQ(^tre,  qui  se  ^rit  à  deuK  eu  trois  jours 
de  là.  J'appliquai  uq  v^^icaiplre aq  l)res  droit. 

}tBli  févrieri  l^  meMe  e  ey  depuis  trois  ou  quatre  jpum 
régulièrement  un  accès  de  fièvre  qiiotîdienoe,  durant  depiiia 
midi  jusqu'à  six  iMnnss  du  snir  i  6  d^cigranimes  de  suKaté 
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dç  q^i^\^fi ,  prl^  en  4eux  jp^r^  font  di$p9rattre  la  8èTre. 
Daps  le  mois  de  mai  18&4  je  ^8  «pppriuier  le  Yésicatoire 
du  bras ,  et  je  le  refQplaçai  par  un  pai|^ère  à  la  jambe* 
Maiptenapt  (japyier  i94^)la  sfiQté  gépéraie  ^sibpnp^»  Qijiia  il 
s'est  formé  daQs|ç  creux  ^e  l'aisseUe,  (]p  çàié  opér^,  un  peiît 
eDgorg(^p)ef^(  dur  qui  qe  mp  Uisse  fs^s  a^qs  loaoiélpde  pour 
Tayeuir. 

TIe  Obs.  >—  Squirrhe  da  sein  gauche  non  ulcéré  ;  commencement  d^engorge* 
ment  des  ganglions  aiillairci.  AmpiUattoD  de  la  tumeur  sans  toucher  irai 
|)^Qglions*a«illaif^.  Réunion  de  la  plaie  |>ar  la  9atur«  entortillée  y  cicatrice 
sation  complète  au  bout  de  trois  jouri.  |^a  plaie  se  rouvre  huit  jour^ 
après,  pour  donner  issue  à  nh  peu  de  lymphe  et  de  sang  noir  pendant  cina 
ou  six  jours.  Cicatrisation  définitive  de  la  plaie  trois  semaines  après  Topé- 
ntion.  Apparenee  de  disparition  de  l'engorgement  axillaire  et  dé  guérison. 

Afane-Éiisabetli-lDFrsfile  Det^^iire ,  depieurapt  à  Cua,  près 
^Pïop ,  m^riéç  ^  aan^  eitfans ,  âgée  de  &7  an$ ,  non  réglée 
4epu|s  dfîux  ang  pt  six  tpoj^ ,  fj^iprjie  gr^le ,  n^igrq ,  ^  cl^e- 
veux  ç|)^taiq9»  ay^pt  fiu  bfiauqppp  ^e  d^aj^rips  dome^titmest 
^^^^  HQ^^^a?^l  er^cpf^  bjf n  Rpfmple ,  yinf  pie  cftpauttsr  lu 
^  njafç  i^^  R9«F  flfle  tumeur  qu'elle  p^lfift  9i^  seîp  gs^uphe» 
et  dg  re}(i$tencç  de|  laquelle  elle  s'était  apefSHf  f^Vl)§IPP>i| 
4^RUJ?  iS  moî^.  La  fupieur  occupait  la  partie  mos^pe  pt 
infériçjife  dit  f^m  ;  elje  ^tfiit  Ifès  pp^^pte»  pt  elle  pntratnait 
par  son  poid§  j^  s^in  gauche  bçaitcoup  p|us^  bas  que,  l'autre, 
en  lui  donnant  l'aspect  d'un  sac  dans  lequel  i|  ^  aur^C  uqe 
pierre  j  elle  était  ifirégulièrp,  grosse  popiuip  le  poing,  ei  la 
malade  y  ressentait  des  picolepieps  et  des  élanceipen^  q||i 
avaient  augmenté  au  fur  pt  à  meçiire  (^ue  I9  tuni^ur  s*était 
déjTfloçpée. 

Le  mamelop  était  rétracté  •  et  la  peau  de  la  partie  in- 
férieure  du  sein  s'était  déjà  attachée  à  la  tumeur. 
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Les  ganglions  de  Faisselle  du  côté  malade  conimençatent 
à  s'engorger;  maïs  cel  engorgement  existait  sans  connexion 
directe  apparente  avec  la  tumeur  du  sein. 

Je  jugeai  la  maladie  comme  étant  un  squirrhe,  et  je  pro- 
posai l'opération  à  la  malade  ;  elle  y  consentit,  et  dès  le  len- 
demain  elle  entra  à  cet  effet  à  l'Hôtel-Dieu  de  Noyon. 

Le  13  marSf  assisté  de  M.  Boulogne,  médecin  adjoint  de 
rétablissement ,  je  circonscrivis  la  tumeur  entre  deux  inci- 
sions courbes  dirigées  dans  le  sens  de  son  plus  grand  dia- 
mètre, c'est-à-dire  transversalement,  je  la  diflibéquai  en  ayant 
le  soin  de  couper  toujours  dans  les  parties  saines,  et  je  l'en- 
levai. Une  seule  artère  donna  du  sang  assez  abondamment 
pour  m'obliger  à  m'occuper  d'elle,  et  je  la  saisis  avec  une 
pince  à  torsion  que  je  laissai  fermée  sur  elle.  La  tumeur 
ayant  été  enlevée,  j'abstergeai  la  plaie  avec  une  éponge  im- 
bibé  d'eau  froide,  je  détachai  la  pince  qui  était  restée  fer- 
mée sur  l'artère,  après  avoir  eu  le  soin  de  '  la  tordre.  Je 
laissai  ensuite  la  plaie  exposée  à  l'air  pendant  douze  ou 
quinze  minutes,  en  la  nettoyant  à  diverses  reprises  avec  une 
éponge  imbibée  d'eau  froide  ;  puis,  au  bout  de  ce  temps,  je 
la  réunis  au  moyen  de  la  suture  entortillée  en  suivant  les  in- 
dications que  j'ai  établies,  et  j'employai  .à  cet  e£fet  quatorze 
épingles.  J'appliquai  ensuite  par  dessus  la  suture  des  plu- 

masseaux,  des  compresses  et  un  bandage  de  corps  conve- 
nablement serré. 

Je  ne  touchai  point  aux  ganglions  axillaires,  qui  pourtant 
formaient  une  saillie  avec  relief  sensible  dans  le  creux  de 
l'aisselle,  surtout  quand  le  bras  de  la  malade  était  relevé  sur 
la  tête  perpendiculairement  au  reste  du  corps,  et  je  me  dé- 
cidai  à  en  agir  ainsi,  parce  que  jusque-là  je  n'avais  eu  qu'à 
me  repentir  d^avoir  extirpé  les  ganglions  axillaires  engorgés 
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dans  tous  les  cas  de  cancers  du  sein  que  j'avais  opérés. 
Mais  pourtant  je  dois  dire  qu*ici  les  ganglions  axillaires 
n'offraient  pas  un  grand  développementi  et  que  Ton  pouvait 
peut-être  conserver  quelques  doutes  sur  la  nature  de  leur 
état. 

Le  16  mai*S9  soixante-douze  heures  après  l'opéraiiony  j'en* 
levai  les  épingles  de  la  suture  ;  les  fils  étant  encore  adhé- 
rons Je  les  laissai  à  demeure  en  les  recouvrant  de  pliuuas- 
seaux  garnis  de  cérat. 

Je  remarquai *que  les  tnvirons  de  la  plaie,  bien  qu'ecchy- 
moses l'étaient  pourtant  à  un  degré  moindre  que  dans  les  cas 
où  la  réunion  de  la  plaie  est  et  doit  rester  parfaite* 

Les  jours  sulvans  j'enlevai  le  fil  de  la  suture.  Au  bout  de 
huit  jours  la  cicatrice  de  la  peau  s'ouvrit  dans  l'étendue 
d'environ  un  centimètre  Qpur  donner  issue  à  un  fluide  séro- 
sanguin  inodore  et  peu  abondant. 

Deux  ou  trois  jours  après  l'écoulement  decette  sérosité,  la 
nature  du  liquide  qui  sortait  de  la  plaie  changea,  et  en  pres- 
sant sur  les  environs,  j'exprimais  du  sang  noirâtre,  fluide  et 
altéré  comme  Test  celui  que  dégorgent  les  sangsues  quelques 
jours  après  qu'elles  ont  servi.  . 

Je  pensai  que  cet  écoulement  était  le  résultat  d'un  épan- 
chement  sanguin ,  d'une  véritable  hémorrhagie  qui  s'était 
effectuée  dans  l'intérieur  de  la  plaie,  et  qui  provenait  présu- 
mablement  de  l'artère  que  je  m'étais  contenté  de  pincer  et 
de  tordre.  Gel  écoulement  persista  environ  huit  jours,  durant 
lesquels  je  remarquai  sous  la  cicatrice, et  au  niveau  de  l'en- 
droit où  elle  s'était  ouverte ,  un  engorgement  constitué  sans 
doute  par  un  caillot  de  sang,  ayant  l'apparence  d'un  noyau 
qui,  après  avoir  été  assez  dur,  finit  par  se  ramollir;  H 
avait  presque  entièrement  disparu  à  l'époque  où  la  malade 
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ToQtAfois  ta  plaie  s^tail  refbriùéë  long-temps  av&ritia  sortie 
de  la  «itlade,  et  je  ne  laissai  eette  femme  un  mois  à  i*hâpital 
foè  peitr  lui  Csilre reprendre  des  forces eiïtat  taîssâiîi  profiter 
de  la  noorriture  de  l'établissement  qni  est  de  beaucoup  su- 
i^eure  en  ((uaHté  k  celle  dont  le^  bàbttansdfe  lâ  campagne 
font  usage.  Où  liii  âppllcpiâ  on'  càtitère  à  deideûre  au  bras 
draiti  et  on  la  purgea  avabt  ton  départ. 

Le  13  avril  Je  fis  venir  cette  femme  chei  mot  podi*  m>s- 
aprer  de.  son  ëtati  et  je  remarquai  atec  autant  dé  surprise  que 
de  joie  qu'il  ne  restait  plus  de  trace  apparente  de  l'engorge- 
ment axilitiire,  et  que  quand  la  malade  plaçait  son  bras  stir  sa 
tAte^  oii  né  voyait  dans  l'aisselle  aucune  saillie  formée  par  tes 
gnigllons.  Pourtant  la  tumeur  du  sein  était  bien  un  squirrhê, 
et  un  squirrhe  déjà  ramolli  dana  plusieurs  endroits  où  II 
existait  des  vacuoles  aréolalres  i^npHés  de  ttiatiërè  squtr- 
rbeose  dîfflnente,  el  il  n'y  avait  paè  le  ôtôlhdre  dotite  à  éta- 
bliraur  cela.  Maifffeiigorgement  ànIllaireétalt-il^Àcjuirrhéciit 
au  ûé  rétait^il  pas?  Les  ganglions  axlllalrès  ^ns  être  altérés 
dans  leur  texti^re  étalefBt-^lls  siriiplèmenft  engorgés  par  le  sé- 
jour qu'avait  dû  y  faire  la  matière  sqiiirrheuse  ^fnoKe,  âib- 
spfbée  et  portée  là  par  les  vaisseaux  lymphatiques  du  seln^ 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  observé  ?  Ou  bien  n'exlstaHîf  le!  qu^ii 
simple  engorgement  aympstl|iqiie  y  oomme  Tdnt  admis  qttet- 
ques auteurs (,M.  Roux  et  Lisfrancen  partiCttlle^).  Je  tt^oserais 
pfis  me  ppoponoer  sur  cela,  et  j'avouerai  que  pour  mol  ce 
sont  là  des  questions  plus  feeiles  à  posel*  Htfk  résotidre. 

Toutefois  je  dois  dire  que  ce  qui  s'est  passé  chez  lafomme 
Debqire  me  parut  alors  devoir  favoriser  singulièrement  l'opi- 
nion des  chirurgiens  qui  pensent  que,  même  <tans  les  affections 
matifoea  du  sein,  rëngorgeoftènt  des  ganglions,  axiilâires 


peut  m  pawt  participer  à  la  mauyaiUe  Mlore  eu  mtfl  priaii^ 
tif»  Q'éire  eq0Q  qu'un  %mp\^  engorgeni^i  par  irriiâiieii^  ei 
part«at«  pwYoir  guérir  par  réa<iiuUQiii  aprèa  l'ahbiii^a  piir^ 
et  aiiiiple  da  eaqeer  du  aeiiii  Ap  Burplns^  je  m'e&pUqoera} 
plus  ioBgueitient  à  ce  aqiet  dans  ori  autre  travail. 

La  cicatrice  de  la  plaie  réault&nt  de  ropératioa  otaea  là 
femme Debalre,  après  sa  guërtoon,  était  linéeilre^exeeptë  dafi^ 
ie  point  où  elle  s*était  oiiverte  pour  donner  Issoe  aux  floidéft 
ëpaaehés  sous  elle,  et  elle  formait  là  un  petit  entotinolr.  Cette 
eieairiee  avait  de  13  à  #A  oenUmètres  de  longneur. 

J'avais  recommandé  à  cette  feiiime^  quand  elle  a  qtiillé 
râéteUDieu^  d'entretenir  soigneusement  le  csiutè^e  da  bras 
drpit  et  de  se  purger  tous  les  mois  ;  mais  tout  cëlsl  a  été 
ilmlile.  La  gUérison  de  cette  femme  et  la  disparition  de  Teii- 
gorgenient  axiilaire  n'OQt  été  qu'apparentes  et  nullement 
réelle^,  qar  moins  d'iin  an  aprds  ropératioa,  il  j  eut  une  ré^ 
eidivfi  du  mai  sons  ta  cicatrice  aussi  bien  que  dahâ  l'aisselle  ;* 
les  ganglions  du  èoI  lai"  môme  s'engorgèrenf,  le  bras  du  côté 
malade  s'œdéâiatia  et  celte  malheureuse  feinnie  ne  tarda  jptA 
k  Qiourîr  pa'^  suite  desaocidëns  ordinal  i^s  qui  termineni  si 
Souveort  la  vie  des  fi^mmes  dans  ces  sortes  de  maladies. 

vil'  Obs.  —  Tumeur  squirrheuse  occupant  toute  la  glande  mammaire 
gânctiè  éi  èompllquèe  cie  Pexisténre  d'iih  &yâté.  EngorgemenfcTés  gahglîohi 
Hjiflluifcs  4fn>»  lesquels  ie  ireuveiit  é|^leittedt  une  eavif^  kysloldé.  Âbla- 
lion  de  toute  la  ma^e  sauirrjiegse  e^  4es  g^gUons  aûll aires  |  pe^^  ^ 
substance  considérable ,  et  nonobstant,  réunion  de  la  plaie  qui  s'étend 
dii  sternum  àtàsomhfi^f  dé  raissèlîe  par  la  suiure  entortillée.  La  ^laie  s'ou- 
vre AvEant  fai  levée  dit  preàiier  appareil  pour  donner  issue  aux  fluide^  trop 
abondans  qu'elle  fournit;  cicatrisatioB  définitive,  inalfréce^ei  av'beltl  dé 
trois  semaines.  Guérison  temporaire.  Mort  par  rédidive  du  squirrbe  au 
bout  d'un  an. 

•  .  ■  ■ 

Le  vendredi  19  octobre  1$4I,  )e  fus  eonaulté  par  mit- 
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dame  Hubert  de  Genlis^  iemme  de  58  ans,  à  teinl  f i^is  et 
jeoLoré,  à  visage  animé ,  grande,  forte,  bien  portante  et  très 
grasse,  ponr  une  tumeur  volumineuse  qu'elle  portait  au  sein 
gauche,  et  qui  était  compliquée  d*engorgemeni  axillaire. 
Cette  tumeur  ofifirait  à  la  vue  et  au  toucher  toutes  les  ap- 
parences du  squirrhe,  et  les  éiancemens  dont  elle  était  le 
siège  annonçaient  évidemment  que  la  maladie  était  déjà 
livancée.  La  peau  commençait  à  s'ulcérer  dans  trois  ou  qua- 
tre endroits  différens  où  le  squirrhe  formait  des  lut>ercules 
qui  rayaient  usée  et  enflammée;  nais  on  ne  reconnaissait 
wcun  indice  de  fluctuation  dans  la  tumeur  du  sein  ni  dans 
Tengorgement  de  TaissellcLa  tumeurdu  sein  commençait  à 
s'attacher  à  la  poitrine,  etje  jugeai  cela  facilement  au  peu 
d'étendue  de  sa  mobilité  ;  l'engorgement  axillaire  était  li* 
mité  et  assez  mobile  pour  permettre  son  extirpation.  La 
ss^nté  générale  de  madame  Hubert  était  excellente,  elle  n'a-* 
yait  jamais  été  malade,  sauf  quelques  catarrhes  pulmonaires 
aigus,  à  la  suite  desquels  il  lui  éiait  resté  une  petite  tou3t 
habituelle  accompagnée  dfexpectoration  ehaiqué  matin* 
Comme  il  n'y  avait  pas  d'autre  remède  que  l'opération  à 
employer  contre  les  tumeurs  qu'elle  portait  au  sein  et  à 
l'aisseUe,  je  proposai  ce  moyen  à  madame  Hubert,  et  elle 
l'accepta.  Je  pratiquai  donc  cette  opération  le  lundi  suivant 
25  octobre  1841,  avec  l'assistance  de  M.  le  docteur  Richard 
de  Ghatiny,  médecin  habituel  de  la  malade. 

Je  circonscrivis  le  sein  malade  par  deux  incisions  courbes 
pi  horizontales  dont  une  extrémité  touchait  au  sternum  et 
l'autre  arrivait  au  niveau  de  la  base  du  creux  axillaire.  J'en- 
levai toute  la  masse  comprise  entre  mes  deux  incisions ,  et 
je  la  détachai  de  la  poitrine  en  coupant  une  portion  des  fibres 
du  muscle  grand  pectoral  auquel  elle  adhérait ,  je  fis  alors 
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partir  de  l'angle  externe  de  la  plaie  primitive  une  incision 
qui  s'étendait  jusqu'au  sommet  de  l'aisselle.  Je  voulus  me  ser- 
vir  ensuite  de  la  tumeur  comme  d'un  guide  en  faisant  tirer 
modérément  sur  elle  pour  nae  diriger  dans  l'extirpation  des 
ganglions  malades,  mais  cela  ne  m'aida  en  rien  parce  qu'il 
n'y  avait  sans  doute  pas  ici  de  prolongement  squirrbeux  qt^ 
ganisé  entre  le  sein  et  les  ganglions. 

J'enlevai  néanmoins  ces  ganglions  avec  tous  les  tissus  qui 
se  trouvaient  entre  eux  et  la  tumeur  du  sein.  Quand  cela  fut 
fait  et  que  j'exam  inai  ç^e  plaie,  Je  fus  eifrayé  de  son  étendue 
et  de  sa  profondeur,  car  ses  deux  lèvres  s'éiant  rétractées, 
Tune  louchait  à  la  clavicule  et  l'autre  arrivait  sur  l'abdomen* 
de  telle  sorte  que  toute  la  partie  antérieure  et  une  portion  du 
c6té  gauche  de  la  poitrine  se  trouvaient  à  découvert. 

La  malade  étant  très  grasse,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  les  lèvi*es 

de  cette  vaste  solutîondecontinuité  avaient  une  grande  épais- 
seur à  cause  de  l'abondance  du  tissu  graisseux,  et  cel^  dqn- 
nait  d'autant  plus  de  profondeur  à  la  plaie.  Alors  mon  pre- 
mier soin  fut  4^  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  l'une  de 
l'autre  pour  savoir  de  suite  si  je  pourrais  la  réunir,  et  je 
reconnus  avec  joie  qu'elles  pouvaient  s'affronter  partout.  . 
Je  laissai  ensuite  saigner  celle  plaie  pendant  environ  quinze 
ou  vingt  minutes  en  appliquant  sur  elle  des  éponges  imbibées 
deau  froide,  et  en  l'abstergeant  ensuite  loules  les  fois  qu'il 
s'y  formait  des  caillots.  Je  ne  fus  obligé  défaire  qu'une  seute 

ligature  et  je  coupai  les  ûls  tout  près  du  nœud  pour  pouvoir 
réunir  la  plaie  sans  y  laisser  rien  qui  pût  donner  aucun  accès 

à  l'air.  Je  procédai  ensuite  à  l'application  de  la  suture  en- 
tonillée,  et  je  la  fis  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie,  c'est- 
à-dire  depuis  le  sternum  jusqu'au  sommet  du  creux  axil- 
luire,  et  j'employai  à  cela  26  épingles. 

T.XIII.   JAHVIKR  1845.  7 


La  sulore  foi  eosaiie  recouverte  avec  Ses  pfaïkiasâeâttk 
gar itM  de  cérat,  des  compresses,  et  le  tout  fat  tnaiotena  pat- 
itii  bandage  de  corps. 

La  tdnàeur  phiiK^îpale  pesait  750  grammes,  elle  était  sqùir- 
irfa^tise  ^  et  elle  avait  subi  ati  commeticement  de  ramollisse^ 
ittedt  dans  plasieors  endrolu  où  ta  matière  sqairrheosé  dtf- 
fluente  était  conieoae  dans  des  vacuole^  dont  il  était  facile  de 
la  fiaif  e  sortir  par  ane  légère  pression. 

La  grosseur  de  celte  tnmetir  pouvait  être  comparée  à  celle 
des  deux  poings  d*un  homme  adillèe.  Un  kyste  à  parois  fi- 
breuses dégénérées  et  pourtant  encore  reconnaissables,  exis- 
tait dans  l'intérieur  de  la  tumeur,  et  il  contenait  un  liquide 
rosé,  transparent,  gélatineux,  et  de  ta  consistance  de  ôes 
gelées  au  kirsch  et  ati  rhum,  préparées  à  Ticbihyocolle  que 
Fon  àerlsnr  les  tables  des  gourmands.  Ce  liquide  était  con- 
tenu comtne  le  corps  vitré  de  Tœil  dans  une  enveloppe  Secon- 
daire, minceet  aussi  Iraosparente  que  la  membrane  fayaloîde, 
et  cette inèmbrane  était  parcourue  par  des  veluules  qui  s'ar- 
borissaieUt  dans  son  Intérieur  et  se  réunissaient  à  un  tronc 
commun  de  la  grosseur  d'une  petite  plume  de  corbeau.  Le 
volnme  du  kyste  était  aussi  considérable  que  celui  d'un  œuf 
de  poule. 

Le  paquet  de  ganglions  axiltaires  extirpés  avec  la  tumeur 
dn  seiu  avait  lui-même  subi  ube  dégénéra ttôn  complète;  il 
était  gros  comme  une  forte  noit  i'évétue  de  sa  drupe,  et  il 
Soutenait  Vers  son  milieu  une  petite  cavité  qtli  renfîômiait 
une  matière  claire  et  visqueuse,  comme  Test  ordinairement 
la  lymphe  des  ganglions.  Celte  sorte  de  kyste  pouvait  loger 
l'extrémité  du  doigt  auriculaire,  ses  parois  n'étaient  point 
fibreuses  comme  celle  du  kyste  dû  sein,  elles  étaient  forn  ées 
de  toutes  parts  par  du  tissu  ganglionaire  dégénéré ,  à  ta  sur- 


tdtàé  fllKlttel  Je  à%  ptfs  rei*ohttàhi*ë  anctlné  ehvèlotitië  ^topté, 
Htt^Uè  ttledfllfîâiw  kyslîqrie  (  màH  là  tîégéilrff  alîon  y  ^lâlUlfe 
complète?  tfèsf  ee  <(<lë  JetfbséKififyâi  bfflrrtiét»).  Satts  doiufe 
fltfutife  pdiTitirt  dtl  liquidé  èottt^ti  dairt  ce  kir$le  aValt  été 
l^ofbëe^  0»r  la  rlîàladë  tti'ft  aôsitiré  ftvant  ropé^dUbn  (jjnie  Tërf. 
gofgettiebt  axllfâirëatâit  êié,  att  litols  o\ï  àéût  âuparàtdhl, 
Wefl  pittâ  considéi^àblë ,  et  qUll  Svalt  téà  illorg  iiii  Voluftié 
tiôUblé  êffcvîrôlî.  •  :  p 

Oetté  dcriiiêfe  eik^dôHsrtâtice)  Je  téux  dlbé  là  dimitittiîdtt  âh 
volume  de  l'engot*gettfehl  atînîil»*e,  ûé  t>ëiu  être  aliHbttëfe 
qu'à  la  ^ë80^^)liort  du  liquide  cowteftti  dans  te  tavitè  d^velojj- 
pëe  au  mnieu  dé  la  mirâ^e  squirrheuse ,  et  elle  ptow^h  que 
tes  sqiili+hes  peUVent  dîmirtUer  de  Vol&tnè  ëontfâlrétaetft 
i  ropîdibn  géfiéfàilemeBi  àdt^i^ée,  sàdi  que  poUt*  cela  oh 
"dWte  C^lrè  que  Voh  n'a  point  affaire  à  dés  (iimeurs  de  lAâtl^ 
Vai^e  HMlife.  Od  se  s^»t  doiic  trémi^  îd ,  si  on  iiVatt  jugé 
^ë  Vëù^btJgéiai^i  de  Tàisseile  n'ëtàtt  j^ôtnt  ^(juirrfaetrjt  ëii 
ne  fbiidani  »ui<  Id  dltbimitioti  de  son  toinitie)  et  e'eCtt  ité  Une 
faute  que  de  ife  pas  Tenlever. 

L*opérâiion  bii  j[)tutôilé  pahsement  delà  hmlàde  àyatn  duré 
long-temps,  rapplicaiion  de  Teab  froide  sur  là  plaie  et  l'é- 
tendue de  la  plaie  elle-même,  ayaut  également  produit  un 
grand  trouble  dans  récooomîe,  il  se  déclara  de  la  lièvre,  du 
frisson,  ai  une  MnixvMenieie^ur  môsfte  de  Topération. 
M.  le  docteur  R(t5hÂfd  tfra  alors  t  palettes  de  sang  du  bras, 
et  it  mn  la  malade  à  l'usage  des  boissons  pectorales. 

Lfe  îendentaln  "Ae  ro|?érailôb,  iB  ôtiobre^  les  accidens 
ayant  augmenta,  M.  Richard  renouvela  la  saignée  du  bras, 
et  II  prescrivit  un  Julep  avec  le  kermès  minéral. 

Le  â7,  «n  j^u  d'amélioraiton. 

Le  16  ot^ofore^  ti^ols  jours  révolus  après  Topera  tiefn-j'allbi 
7. 
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▼oir  la  mahde  it  Gealb,  el  dwnia  biUBl,  je  demwdai  à 
M.  Richard  des noavelles  de  la  filaie;  il  m'aHMil que  joaqu'à 
la  veille  Tappareil  était  resté  sec ,  mais  en  arrivant  je  le 
trouvai  sonlilé  et  presque  entièrement  imbibé  par  la  sérosiié 
sanguine  qui  s'était  écoulée  de  la  plaie.  Je  vis  bien  par  cela 
que  la  plaie  s'était  ou  verte  pour  donner  issueanx  liquides  épan- 
chés dans  son  intérieur,  et  oet  accident  avait  nécessairement 
eu  lieu  dans  l'intervalle  du  deuxième  au  troisième  jour  après 
ropération,  puisque  la  veille  M.  Richard  n'avait  point  encore 
remarqué  que  Tappareil  lût  sali.  J'enlevai  tous  les  objets  de 
pansement  les  uns  après  les  autres  et  avec  précaution  ;  je 
trouvai  la  plaie  ouverte  vers  son  milieu  dans  retendue  d'en- 
viron 5  centimètres.  J'enlevai  les  26  épiogles  de  la  suture  et 
les  fils  qui  la  recouvraient  parce  qa'ils  étaient  mouillési  et 
qu'ils  venaient  à  la  main  à  la  moindre  traction  et  sans  tirail- 
ler la  cicatrice  en  aucfine  foçon  ;  je  recouvris  ensuite  la 
cicatrice  et  la  plaie  par  des  bandelettes  de  sparadrap  pré- 
paré avec  remplàlrè  de  minium  (i)  placées  à  cheval  sur 

|r  (i)  M.  le  docteur  Richard  de  Chaony  a  renoncé  depuis  long- 
temps à  l'usage  du  sparadrap  de  diachjlon  k  cause  desi^rysipèles 
qu'il  provoque  presque  constamment,  et  il  l'a  remplacé  par  un 
autre  sparadrap  préparé  avec  l'emplâtre  suivant: 

%  Huile  d'olive  ffi  t  livre  (5oo  gram.}. 

Blinium  {  viii    8  onces  (!i5o  gnm.). 

Cire  jaune  ivi  6onoea(iS5gnun.)« 
J'emploie  souvent  le  sparadrap  préparé  avec  l'emplâtre  de  mi- 
nium depuis  que  M.  Richard  me  l'a  fait  connaître,  el  je  ne  lui 
trouve  pas  d'autre  inconvénient  que  celui  de  ve  point  être  toujours 
assez  agglutinatif;  mais  en  revanche,  il  a  l'immense  avantage  de  ne 
jamais  produire  d'érysipëles,  ot  de  suffire  dans  le  pins  grand 
nombre  des  cas  oii  l'on  emploie  les  bandelettes  de  diachylon  ou 
de  Vigo.  Voici  la  manière  de  le  préparer.  On  met  les  trois  sab- 
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elle,  de  manière  à  éviter  font  tiraillement  ;  je  recouvris  en« 
saite  le  tout  de  plamasseaux  et  de  compresses  longuettes, 
qoi  furent  maintenues  par  un  nouveau  bandage  de  corps. 

La  malade  ayant  encore  de  la  fièvre ,  de  la  toux,  de  l'op- 
pression et  des  suffocations,  je  lui  fis  une  troisième  saignée 
du  bras,  et  je  tirai  environ  A  palettes  de  sang.  On  continua 
l'usage  des  boissons  pectorales. 

Les  jours  suivans  les  accidens  diminuèrent  et  ils  finirent 
par  disparaître.  La  plaie  fut  pansée  tous  les  jours  avec  beau- 
coup de  soin  par  M.  le  docteur  Richard,,  et  au  bout  de  trois 
semaines  la  guérison  de  cette  énorme  plaie  était  définitive. 

Mais  malgré  toutes  les  précautions  possibles,  ni  la  malade, 
ni  moi  ne  purent  jouir  long-temps  du  succès  de  cette  hardie  et 
heureuse  opération,  car  une  récidive  survint  bientôt.  Dès  le 
20  mars  ISA:,  les  deux  extrémités  de  la  cicatrice  se  trouvaient 
envahieschacune  par  de  nouvelles  tumeurs,  le  bras  ne  tarda 
pas  alorê  à  s'enfler  ;  la  malade  se  confia  alors  aux  soins  d'un 
charlatan,  qui  la  traita  sans  succès  par  les  caustiques,  et 
elle  mourut  environ  un  an  après  la  première  opération,  des 
suites  de  la  récidive  de  sa  maladie. 

Dans  l'observation  qui  précède,  malgré  l'étendue  de  la 
plaie  résultant  de  l'ablation  d'une  tumeur  qui  pesait  plus  de 


stances  dosées,  dans  ope  bassines  ur  un  bon  feu.  Il  faut  remuer  le 
mélange  avec  une  spatule  jusqu'à  ce  que  l'emplâtre  devienne 
noir,  le  retirer  alors  du  feu  et  le  remuer  encore  jusqu'à  ce  qu'il 
devienne  fort  épais.  On  forme  ensuite  des  magdaléons  que  l'on 
conserve  pour  l'usage,  en  roulant  cet  emplâtre  sur  un  marbre 
mouillé  avec  de  l'eau  froide.  On  se  sert  ensuite  de  cet  emplâtr» 
en  le  faisant  étendre  sur  des  morceaux  de  toile  comme  pour  les 
sparadraps  de  Vigo  et  de  diachylon.  Pour  que  ce  sparadrap  soit 
agglntinatif,  il  faut  qu'il  soit  récent* 


75Q  gramme§,  çt  çonséqueoiin^m  msâtgré  upe  pêne  d^  sqIh 
siaqce  coiisidérable  ^  je  pus  faç|leinep(  affronter  ]e$  Jèvf^ 
de  Iq  plaie  ei  la  réupir  par  la  sylufe  dai|$i  (putç  ^i|  étÇQdmti 
pgrce  que  j'^vgjs  affaire  ^  po  si^et  poiirv»  (J^.beanpQup 
(ji'embQDpQÎpt  j  ipaîs  ou  verra  par  Tobti^nratiov  çuîvaRtfi 
jju'jl  ne  peiij  pas  en  ^ire  de  mêpa^  çbP?  I^S  wjQis  m^^re§  j 
car  chez  la  femme  Brudaine,  il  pi'a  é^ié  impossible  4^  réufiir 
j|9  plaie  partout ,  qiioîqiiç  la  pçrA^  $}^  spbMiM^ce  fài  plus 
4?  WolMé  moindre  que  çUe^j  ma()^Ip^  ^^h^^l^  Pi  pfi!»  WVr 
gueoiçpt  parce  que  le  §DJe|  éMlU  très  n^^igre  ^n  lien  4*étrç 
trè§  (jr^p- 

Vm*  Oh.  —  Squirrhe  du  sein  gaucbe.  Eogorgement  des  ganglions  axil- 
lalres.  Amputation  du  sefn  et  extirpation  des  ganglions.  Réunion  de  la 
pliie  par  la  MtUirtemMtillét,  «taepli  à  ton  mlim  dnas  l'étendaie  de  S  1 

f  twiiîipèlici  y»  Tffpriiuttiyeiri  ^  ^  Imm  ^'n^i  fm  t«Hi|>l^  tiomv 

iplçaipestif  4cs  épingles  danj  \^  plaie  96  liegr^  ^u  lifu  f)f  791  )|ÇHrVf| 

suppuration  obligée  à  Taugle  axillaire  de  la  plaie,  et  malgré  cela  guérison 

*'  imnédiate  de  la  moitié  de  la  plaie  par  première  inteotion,  guérison  du 

'    nrtA  4à  Ut  plaie  an  baat  de  qoafnale  jeun.  Kécidive  de  la  ertladie  et 

El^npre  Diipais,  femme  Brudaine^  âgée  iJe  ^3  â|iS|  4e- 
(nçilf^t  à  Flavv-le-Mariel  ÇAisnej^  entra  à  Tflôiel-Djea  4^ 
Moyon,  le  24  novembre  1841.  Celte  femme  encore  bien  réglée, 
grande,  brune,  maigre  à  teint  p&le,  à  visage  terne  et  comme 
sans  vie,  à  mamelles  peu  développées  et  sans  tissu  adipeux, 
^yant  en,  il  y  a  six  ans,  un  enfaut  qu'elle  a  nourri  el|^mépiç^ 

poriaîUH  S6i|iiai»c|ie  depnjs  ^ixmi^  ^M^mmQ^  ce  q^^^lft 
iMonil),  ma  «igorgeneai  ooqoj^mh  iMifa  \à  glaodftpuniaMH 
te.  Gel  engoi^peffleiit  qui  s'éMit  déveteppësanseaiSBe  connue 
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ëlaîl  dur  et  inégal,  mais  régulier  et  lisse  dans  ses  irrégu- 
larités,  et  il  àonnail  au  sejii  malade  un  voli^nie  Rouble  de 
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éfâU  çoQore  mobile  sur  la  poiirine,  ipais  cetie  ïpobilité  éi^j 
limitée ,  çQoioip  toqifs  Ips  fois  qw'jj  y  a  çles  qdbéreoce^  avec 
le  muscle  grîuid  pectoral,  et  çlle  était  Revenue  cjepqi§  six  s^ 
maineç  |p  siège  de  douleurs  lancinantes.  Lç^  ganglions  lym^. 
phaliques  de  l'aisselle  du  côté  malade  étaient  engorgés,  et  i|§ 
formaient  nnç  tumeqr  jouissant  en  apparence  d'assez  de  mo- 
bilité poijr  en  permettre  l'extirpation  ;  cependant  Tengor- 
gepipnî  n^  me  paraissait  pas  constitué  par  la  dégénération 
pnre  et  simple  des  ganglions,  car  il  n'était  pas  exactçmeijt. 
limité,  en  ba?»  surtovt,  et  lorsque  je  le  fis  mouvoir  en  ipasse 
en  Iç  saisissant  ^ypc  les  doigt§ ,  j?  reconnu^  Texi^tence  de 
prolongemens  qui  le  bridaient  du  côté  du  sein  et  qui  me 
firent  diagnostiquer  Texistence  d'an  tissu  squirrho-lamelleux 
organisé  entrç  le  ^ein  et  les  jauglions. 

L'engorgement  ganglionaire  pouvait  être  déplacé  avec 
assez  de  facilité  en  avant,  en  arrière  et  en  bas,  de  sorte  que 
je  pensai  que  l'existence  du  tissu  squirrbo-lamelleux  ne  se 
prolongefiit  point  vers  le  plexus  axillaire,  non  plus  qu'en 
avant,  ni  en  arrière  du  creti^  axillaire. 

Cette  dernière  circonstance,  je  Yfjux  dire  |a  probabilité  de 
la  npn-exist,ençe  du  t!^$P  ^quirrheux  t^pt  v^rs  le  pleins 
axillaire  quç  v^rs  les  parois  antérieure  et  postérienre  de  la 
poitrîqe  me  parut  décisive,  et  ie  résolus  de  pratiquer  l'opéra- 
tion qu^  }a  m^lade.réclamait  d'ailleiirs  instamment. 

Le  lendemain  25  novembre  1841,  cette  opération  fut  faite 
en  présen/ce  de  ^.  Douvillé,  médecin  de  la  [malade^  et  de  ! 
M.  Boulogne;  chirurgien  adjoint  de  }*Hôtel-Dieu  de  Noyon* 
Je  C)fcon§crivis  le  sein  par[deux  incisions  elliptiques  dirigées 
obliquement  vers  raisseilef 

Apr^s  ^voir  i^étaché  |a  t^meur  des  parois  de  la  poiirin^ 
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en  coupant  raponévrose  et  quelques  fibres  du  muscle  grand 
pectoral  qui  lui  adhérait,  je  laissai  intacte  toute  l'expansion 
squîrrheuse  qui  se  dirigeait  du  sein  vers  l'aisselle.  Je  fis  alors 
élever  le  bras  de  la  malade  par  un  aide,  et  je  pratiquai  dans 
Taisselle  une  incision'qui  s'étendait  du  sommet  du  creux  axil- 
laire  jusqu'à  la  plaie  de  la  poitrine.  Je  disséquai  alors  avec 
soin  l'expansion  squirrheuse  et  le  paquet  des  ganglions  ma- 
lades, en  les  séparant  de  toutes  parts  des  tissus  sains  dans 
lesquels  je  faisais  agir  les  instrumens,  afin  de  ne  laisser  dans 
la  plaie  aucun  germe  de  reproduction  du  mai.  Cette  dissec- 
tion étant  terminée,  je  coupai  d'un  coup  de  bistouri  le  pédicule 
qui  restait  en  haut  au-dessus  de  la  masse  ganglionaire  et  qui 
l'unissait  au  sommet  de  l'aisselle  ;  ce  pédicule  était  formé  de 
tissus  d'apparence  saine,  et  jusque-là  j'étais  satisfait  de  mon 
opération;  mais  quand  je  parcourus  avec  l'extrémité  du  doigt 
indicateur  le  creux  axillaire,  pour  m'assurer  si  j'avais  enlevé 
tout  ce  qui  était  malade ,  je  fus  douloureusement  surpris  de 
trouver  en  arrière  delà  masseque  j'avais  enlevée,  deux  autres 
engorgemens  composés  chacun  de  plusieurs  ganglions  qui 
s'étendaient  en  avant  de  Fomoplate  et  en  haut,^vers  la  partie 
postérieure  du  plexus  axillaire. 

Le  tissu  cellulo-fibreux  qui  unissait  ces  deux  engorgemens 
aux  muscles  de  l'épauîe  et  au  plexus  axillaire  me  parut  ne 
point  être  encore  dégénéré,  et  j'espérais  pouvoir  arracher 
avec  les  doigts  ces  deux  engorgemens,  en  détruisant  leurs 
attaches  avec  les  ongles;  mais  je  ne  pus  point  en  venir  à 
bout,  et  j'occasionnai  par  cette  manœuvre  des  douleurs  con- 
sidérables à  la  malade.  Je  me  décidai  alors  à  séparer  par  en 
bas  et  sur  les  côtés  les  deux  engorgemens,  en  employant  al- 
ternativement les  ciseaux  et  le  bistouri,  puis  j'appliquai  sur 
chacun  de  leurs  pédicules  une  ligature  de  fil  ciré  dont  je 
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laissai  pendre  les  deux  bouts  dans  la  plaie.  Je  réunis  ensuite 
les  lèvres  de  la  plaie  qui  n'avait  pas  moins  de  28  à  30  centi- 
mètres de  longueur  partout  où  je  pus  les  affronter,  au  moyen 
de  la  suture  entortillée,  et  il  n'y  eut  guère  qu'un  intervalle 
de  5  à  6  centimètres  sur  la  poitrine,*  à  l'endroit  correspop- 
dant  à  la  partie  la  plus  large  du  squirrhe,  que  je  laissai  sans 
moyen  de  contention.  Les  deux  ligatures  pendaient  dan^  le 
haut  de  l'aisselle  où  j'avais  laissé  à  la  plaie  une  ouverture  de 
2  à  3  centimètres,  et  ces  ligatures,  furent  enveloppées  dans 
une  petite  compresse.  Je  pansai  du  reste  à  plat,  avec  des  plu- 
masseaux  garnis  de  cérat,  des  gâteaux  de  charpie,  des 
compresses  longuettes,  et  un  bandage  de  corps  muni  d'un 
scapulaîre.  Je  n'avais  été  obligé  de  lier  ni  de  tordre  aucun 
vaisseau. 

L'examen  que  je  fis  de  la  tumeur  après  son  ablation  ne  me 
laissa  aucun  doute  sur  sa  nature  ;  c'était  un  squirrhe  ramolli 
dans  plusieurs  endroits  où  la  matière  squirrheuse  devenue 
diflSuente,  était  contenue  dans  des  vacuoles  dont  on  la  faisait 
sortir  par  la  pression. 

Les  ganglions  axillaires  extirpés  étaient  également  squir- 
rheux. 

La  malade  avait  supporté  courageusement  l^opération, 
mais  elle  était  exténuée  par  là  douleur  :  je  lui  fis  donner  une 
potion  composée  de  15  centigrammes  d'extrait  aq.  d'opium 
dans  6  onces,  véhicule  à  prendre. par  cuillerées,  de  la  limo- 
nade pour  calmer  la  soif,  et  de  l'eaii  d'orge. 

Le  soir  il  y  eut  un  peu  de  fièvre. 

Le  lendemain  de  l'opération,  26  novembre,  la  fièvre  était 
modérée,  j'enlevai  lesplumasseaux  qui  garnissaient  l'aisselle, 
je  saisis  l'un  après  l'autre,  de  la  main  gauche,  les  fils  de^  li- 
gatures, et  j'introduisis  dans  la  plaie  l'indicateur  de  la  main 
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droite  avec  lequçl  je  détruisis  les  ji^hérepcçs  qiiQ  (^  deux 
engorgeiQen^  gapglionaîres  Siy^ienl  déjà  contracté  avec  Içs 
parties  environnsifites,  puis  j'appliqiiai  deux  ser)rç-nœii(i|^ 
dans  l'aisselle,  un  sur  chaque  engorgement. 

Le  27  novembre,  la  fièvre  ayant  redoublé,  Je  fis  fairç  unç 
sai^oée  du  bras  de  2  à  3  palettes^  et  |es  ligaturas  furent  ^çj^^ 
rées  niatin  et  soir,  à  partir  de  cq  jour-là. 

Au  bout  de  5  jours  upe  première  ligature  tombi^  ayec  1q 
serre-nœud,  et  Tautre  se  détacha  au  bqut  de  3  joprs.  Qan^ 
ce\  intervalle  de  temps,  les  eng^or^en^ens  disparurefif  com- 
plètement ef  ils  tombèrent  en  {mortification. 

Quant  à  la  suture ,  j'enlevai  les  épiugle^  9tt  bout  4^  9Q 
heures,  et  je  regrettai  beaucoup  qu'op  les|  eût  laissées  ep  pl}iç§ 
aussi  long-temps.  J'avais  été  obligé  de  m'absenter,  et  malgré, 
la  recommâq4âtion  que  gavais  faite  à  M.  Boii.logi)^  4'çnlever 
le$  épingles,  dans  toute  retendue  ^e  1^  sutura,  |^  troisième 
jour  de  l'opération,  il  n'en  avait  rien  fait,  en  pansant  la  mar 
lade  à  mp  place,  j'en  fus  très.contrarié,  parce  qi)e  je  troi^yal 
toute  la  partie  sternale  de  la  plaie,  enflammée  et  ulcérée  spus 
les  épingles.  Aussi  la  jrétinion  immédiat^  n'eut  lieu  que  dî|ns 
la  moitié  axillaire  de  la  plaie.  Quant  à  l'autre  moitié,  les 
lèvres  de  1^  plaie  se  désunirent  dans  toutei  son  étendue,  e^  il 
y  eut  une  plaiç  suppurant^  de  il5  à  16  centiniètres  4c  lon- 
gueur et  de  7  à  8  centimètres  de  largepr  §ur  le  devant  de  la 
poitrine,  Dans  )e  haiit  de  rajsselle  la  plaie  n'avait  qiie  2  ^' 
3  centimètres  d'étendpe.  Cç^  deux  plaie^  ne  fournirent  ja- 
mais que  des  boui^eons  de  très  bonne  nature,  et  pe  fut  celle 
4e  l'aisselle  a^i  se  cicatrisa  la  première.  Après  un  n^ois  ^e  aé- 
joitr  à  l'QôtelrDiQU  la  ipalade  s'en  retourna  daqs  ^pn  pay^  le 
^k  déçen)))re  \^k\*  Elle  était  alors  en  trè§  bon  état^  la  plaie 
de  rais§el)e  était  f^rni^e  depuis  hij^it  ^oiir^,  et  on  ne  sentait 


jfm^lW^  trikfi«4>PgflrgemeD^  (japs  ^ucjuii  point  (}§  cpUfi  vén 
glon.  {^a  p\m  du  dev^iit  de  la  pojirîaç  émit  réduis  /î  3  ç^w 
4  centimèires  de  longueur  sur  anvirpu  t  çep}imèirç  de  j^r»» 

genr,  ^t  elle  pdrAi&$4|t  devoir  $e  cip^^ri^^r  très  prqcbAi- 

.  AyfijPt  ijpp  iQ  m^lRde  ue  q«iti4l  THôWlr^Piçu^  ^e  1^  9$  pur- 
ger A(  J9  I^i  9»  appliquer  9»  br$)s  droit  un  yésii^^ioirç  en  |i|| 
rççompipodapt  de  rentretei^ir  $oigpeuâçmeu(eq  »^ppu^^Uûo. 
Je  lui  ir^ciii  up  plaide  (joodulie  qui  cpqsi^iaH  à  sp  purger 

tous  les  mois,  à  faire  usage  de  lait  et  de  laii^gf)  frai^y  ^ 
cuivre  un  rpgiipQ  de  vie  dou^  e{,  §ubs(aptiel,  ^q  même  tçipps, 
à  prendre  de  Tç^^trait  de  pigH^  jpurueli^W^nii  et  ^  pprlff 
le  brît*  du  pôfé  malade  ep  éch^pq, 

JiÇ  5  janvier  184?,  40  Japri*  après  TopéraHoni  h  pl^ie  de  1« 
poitrine  éiait  eiGatris^p^  Jg  lo^lade  se  proyait  guérie^  et  aJor^ 
^|le  éji^it  e^epiiveu^eqt  en  très  t^on  eut.  Af^is  pette  app{)- 
reuce  46;^pç^s.f)e  §ç  soutint  pa$.  loug-(e<npj$,  cpr  dè§  le  mpis 
dç  i»^r§  fpiY^Pfj  4fiS  ^Pberpules  qaupéreq;^  §e  dévelpppèr^o^ 
$QP  i9  PîÇ«)|fi(^i  ^inM  quç  49Pg  $P;»  envirp^ç  «t  ju^qui^  dgR.^ 
)'j4^pi(p;  lu  cdPlip^  paupérep^P  ne  \s^v4^  p^»  #  sp  dpqlareri 
S(  la  m^l^dç  moprui;  dan§  le  ppufs  de  V^{é  ^^  çeï{p  piêp)« 
année  1842,  moins  d'un  M  après  l'op^^Jjop, 

ij>i  (i|(  d^ns  iç  çppç  de  f  p  ifl^fppirq,  qu^  1»  3\<iî|rfiflfi  réps- 
s^^it  p»^  pj^ef  les  fpuKBe^  jff^îgm  4nnt  i^  ppi^rjpp  se  (rouv^ 

d^yçturVMP  .d.ç  fi^sn  ççllul^r^  grai^spwx»  qj  ej^e;?  le^.qpel|f§ 
99  »  ,enkY)^  »9fi  tuiupur  yplumiiJiBpsçj  pijrçç  que  1^  pç^p 
p'ét^^t  ppial  ^psj^l  e$|çu§|ble  qjje  çhea;  le?  fgfpipps  ffm^^^  Içjj 
|èyre§  4^  1^  pl^i^  ne  peuvent  fi'a|frpn{ef  quç  jrès  jji (Hpil^picRi 
fiï  PP.  faisant  §PUflrJr  k  U  p§an  de^  tiraijlemçns  plps  pu  pipin^ 
fitWSWjPralil^*  Il  fWuUp  dç  Jm  qup  l»  cjrçplaUqi|  §q  fqii  ni^| 
4î|n8  !p?  iînvirpfl^  ^  1§  p}Si^,  ej  «He  1^  /f3B^SPÇ.  «S  4^''^^ 
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pas  à  s'emparer*de  ses  lèvres.  Cet  accident  arrivera  d*aataiii 
plus  certainement  que  Ton  aura  cru  devoir  disséquer  la  peau 
pour  pouvoir  la  réunir  plus  faciiem  ent. 

Je  regarde  cette  dissection  comme  une  très  mauvaise  pra- 
tique,  surtout  chez  les  femmes  maigres,  et  elle  est,  selon  moi, 
le  moyen  le  plus  certain  pour  faire  manquer  à  la  suture  son 
but.  On  concevra  cela  facilement,  si  Ton  réfléchit  qu'en  dissé- 
quant ainsi  la  pean  sur  la  poitrine  on  la  prive  de  ses  con-* 
nexions  vascnlaires  les  plus  importantes,  et  conséquemment 
de  sa  viabilité. 

Voici  un  exemple  de  ce  fait  que  je  dois  à  Tobligeance  de 
M.  le  docteur  Morin  d'Arvault  (Deux-^Sèvres). 

ix"*  Obs. —  Femme  Buzet,  de  Germand ,  canton  de  Saint- 
Jouin,  âgée  de  38  ans,  portait  depuis  cinq  à  six  ans  une  tu- 
meur au  sein  gauche,  et  elle  y  ressentait  de  fréqùens  élance* 
mens,  surtout  pendant  lanuit.  La  glande  mammaire  paraissait 
saioe  en  bas  et  en  dehors,  mais  dans  son  tiers  externe  elle 
était  dure,  bosselée,  adhérente  à  la  peau,  douloureuse  au 
toucher,  et  c'était  cette  partie  qui  était  le  siège  des  douleurs 
lancinantes.  L'aisselle  était  libre,  la  santé  de  la  femme  Biizet 
était  bonne  ;  elle  était  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une 
forte  constitution,  mais  elle  était  maigre. 

L'opération  ayant  été  résolue,  M.  le  docteur  Morin  là  pra- 
tiqua de  la  manière  suivante  :  deux  incisions  courbes ,  réu- 
nies par  leurs  extrémités,  circonscrivirent  l'engorgement, 
qui  fut  disséqué  et  extirpé  avec  la  portion  des  tégumens  ma- 
lades qui  la  recouvrait;  les  deux  lèvres  de  la  plaie  furent 
disséquées  et  amincies  par  la  dissection ,  tant  pour  ne  rien 
laisser  de  malade  sous  elles  que  pour  obtenir  une  réunion 
plus  facile  de  la  plaie,  et  la  suture  entortillée  y  fut  pratiquée 
au  moyen  de  cinq  épingles,  mais  les  épingles  placées  au 
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milieu  de  la  plaie  Uraillaient  forlemeni  la^peau^  précisément 
dans  les  points  où  elle  avait  éié  amince  par  la  disseciion,  et 
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comme  on  pouvait  craindre  la  formation  d*un  foyer  dans  la 
partie  inférieure  de  la  plaie  qui  formait  une  sorte  de  cul-de- 
saC|  on  y  établit  une  compression  assez  forte  pour  empêcher 
le  sang  de  s'y  accumuler,  et  pour  maintenir  les  faces  de  la 
plaie  en  contact  Tune  avec  Tauire.  Du  reste,  cette  plaie  avait 
été  pansée  avec  des  plumasseaux  de  charpie,  des  compresses 
et  un  bandage  de  «orps ,  après  que  Ton  etit  préalablement 
recouvert  la  suture  avec  de  la  charpie  râpée. 

Au  premier  pansement,  il  fut  facile  de  reconnaître  que  la 
suture  avait  manqué  son  but,  la  réunion  ne  s'était  faite  qu'aux 
deux  angles  de  la  plaie,  mais  tout  son  milieu,  c'est-à-dire 
tout  ce  qui  correspondait  aux  portions  de  peau  amincies  et  ti- 
raillées par  les  épingles  était  gangrené.  Néanmoins  la  guérison 
de  cette  plaie  ne  se  fit  point  attendre  long-temps,  puisque  au 
bout  d'environ  trois  semaines  la  cicatrisation  était  complète. 
.  Il  peut  arriver  encore  que  la  peau  se  gangrène  par  l'effet 
pur  et  simple  du  tiraillement  opéré  sur  elle  par  les  épingles, 
sans  même  qu'elle  ait  été  amincie  par  la  dissection ,  et  sans 
qu'on  l'ait  par  conséquent  prÎTée  d'aucune  connexion  vas- 
culaire  importante.  Jusqu'à  présent  je  n'ai  point  observé 
d'exemple  de  gangrène  de  la  peau,  survenue  dans  cette  der- 
nière circonstance,  au  sein  même,  mais  je  l'ai  vue  dans  d'autres 
parties  du  corps,  et  même  dans  les  parties  où  la  peau  se  trou- 
vait abondamment  pourvue  de  tissu  çellulo-graisseux.  Tui 
observé' cette  particularité  plusieurs  fois,  notamment  à  la  ' 
partie  postérieure  du  tronc.  En  voici  un  exemple. 

X^  Obs. —  Dans  l'auiODine  de  1861,  je  fus  consulté  par  un 
homme  de  kS  ans,  Bachelel  deFresnièreprès  Roye  (Somme), 
pour  un  naevus  dégénéré,  de  la  grossetir  d'un  œuf  de  poule, 
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rttali  poriaHeh  attièredil  itohû  an  filvéatf  do^  pférfiiëi*ës  Véi*- 
tèbfë&  lûtnbàireÀ  du  câtë  gaat^hé,  et  poat^  ub  engorgethéhl 
lie&  gabgtibtls  âxilUires  (dii  CAté  mdadê),  de  la  grossëàt^ 
ffanteufdëdînde.  **"' 

'  Entre  tés  d^nx  engofgedieas  il  eu  existait  d'âuii-es  |^Ius 
'petih  qui  marquaient  le  tl*ajet  de  Vâisseaul  (ympathiqucs 
Allant  d^itne  tumeur  à  l'autre.  tJn  cblrufgièn  de  llôyè,  côh^ 
Étittë  svâht  moi ,  i^roposâ  dû  malade  de  lui  eùteiref  là  tli> 
Meur  qu'il  pot*tait  ati  doS  âeulëmefft  ^â^ toucher  S  celle  àè 
Taisselie ,  sans  douté  pdhcé  qu*î1  Jugeait  cela  plus  facile  que 
d^attaquer  en  même  temps  la  maladie  dans  t^iisselle.  Je  fus 
ffâvh  quif  fallait  fâli»e  l'un  ëtl*aiure,  c'esi-â-diré  enlevei-  le 
mû\  dû  doé  ^  CèM  de  Talsselle  ainsi  que  tout  le  trààhlg 
lymphàilqtié  mdlâde  qui  se  (Pouvait  entre  les  deux  tumeurs , 
let  cet  homme  y  eonseiitlt.  Je  Toperai  doiiCy  et  je'lui  fia  àU 
tronc  une  plâlé  qui  n'avait  pas  moins  dé  i")  il  Zt  Centimètres 
dé  longueur  eu  â'étenddttt  depuis  H  région  lombaire  jusqu'il 
t'aisselle.  Je  réunis  Cette  longue  plate  par  lé  moyeu  d6  la 
«ùtni'eéiironiliée,  mkis  &  sâ  partie  infériett^ë»  à  rendrôit  iMi'- 
t;tlpé  prittiitf^emébt  par  le  n^vtrs  dégénéré,  H  ihe  fut  tk^ès 
dffltcilé  â'^th^tél^  les  léVreâ  de  lU  ptâté,  parée  qu'il  y  avait 
feu  là  ^efté  dé  substance  et  que  là  peau  y  était  peu  éttéti- 
stbie;  J'obtins  céperidant  cet  âilfroutemënt,  mais  atéc  ufi  tt< 
hiltément  très  faoarqné  des  deux  lévrës  de  là  plâlé. 

Trois  jôufs  téVôlus  (sôîiantè-donîie  belit-es)  ïipréfe  Vopèï^ 
(idh,  quâM  j^entéVâl  lés  épingles,  Je  rémari^nai  que  là  g.lngrè- 
iie  avait  en vabi  les  iëirresde  la  plaie  à  laré^ibri  lombàii^ë  aût 
endroits  011  les  épingles  avaient  agi  en  la  tiràîIlaht.Eu  cotisa- 
qlience  de  cela\  la  pluie  se  désunît,  et  li  elle  ne  put  gdérîr 
qtte  par  suppuratioti.  Pourtant  cette  guérison  ne  se  fit  pas  at- 
tendis plus  de  tàt  Semaines.  iiiïtLni  M  reste  Ab  Ta  plâfié,  qéi 


atall  ëitdbi'eblëtl  30  centlmètï^es  dé  long,  U  gùérîsoD  Vààlt 
leffèicliiëe  pût  14  rëuttloti  lihÂédlate,  et  elle  tië  se  àémehtft 
poiàt  pendant  lé  coiïts  du  traUêttient  (1). 

Ponr  tetmiDer  «e  tfàVall  it  me  fëste  à  prblivef  ^ttë  fe  ti*àt- 
tëiteéât  tlé^  plaies  du  éein  pâ^  lëi^  bandelëlieS  dé  épàfadrapf, 
ou  bien  par  le  padseméâl  à  ptîll  é^t  àôdompâgnë  dé  graves 
tfe(îôhVëiileiis  et  même  de  dangers ,  inconvëniens  et  dangers 
4tie  Foli  évite  par  là  suturé  entdrtlll^ë.  h  vais  donc  ra|[)^ 
pôk'iéf  quelques  observations  où  fou  reïharquè  les  accidtèas 
iêi  plus  iitaportans  et  lés  pUtS  i^douiâblês  qui  peuvent  sur- 
^nii*  âpi'ès  le  iràiteihëut  dés  plates  db  sfin  par  les  anciens 
procédés,  e'est-^à-dire  pat*  le  pansement  à  plat  et  par  les  a^- 
glittitilitifk. 

QtkÂud  le  parnsement  à  plat  n'est  mis  en  Usâgfè  4ûe  pbtit 
dès  plàied  de  peu  d'éëettdne ,  W  n'a  pas  d  auifë  Inconvénient 
que  ùtità  de  mâfde^  ih  guériébn ,  maïs  c'ét^t  bien  ânti^ 
ëbdé^qbbnd  ti  s'agit  dé  plaies  eonstdéfablês,  ëar  la  nibrt  eh 

est  ordinairement  alors  U  suUë.  Ainsi  Je  me  t*âppëilë  le  fait 
)ini¥ânt. 

ISUhU.  ^  Pendant  Pété  de  mu  à  Tëpoqûe  où  J'étais 
intiÉMè  à  là  maison  Hbyàle  dé  i^ûté  de  Paris,  Il  i  eat  dàife 
te  mMté  de  chl^ii^^ié  une  tfmiae  4'énvlfon  M  artS  t^tol  vliît 

(i)  Quelque  satisfaisant  qu'ait  ét^  de  prime  aoord  (malgré  la 
isfippu'l^àtiôn  A^ihé  pbhîon  de  là  plàiè}  le  résultât  d'iine  opéra- 
ISbn  Mssi  gHîVë  in  «tf^iA  dil&bilè  Hiïe  Va  été  léeliè^d ,  A  ciiùsè  <fe 
la  potttiondela  ^«ineur  axHlaihe  ^i  t&achail  attz  vaiftséati«^  le 
succès  ne  fut  p^s  de  longue  difi  ée  j  moins  d'un  an  après  l'opé^ 
ration,  le  malade  devint  idiot,  strabique  et  paralysé;  sans  doute 
par  suile  du  développement  dans  le  cerveau  ou  ses  membranes 
delà  maladie  qui  avait  guéri  au  dos  à  l'aissélIe  ainsi  qu'au  troné^ 
Hiltnoërrfai. 
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se  faire  opérer  d'un  squirrhe  volumineux  non  ulcéré  qu'elle 
j^ortait  au  sein  gauche,  sans  coniplicalion  d'engorgement 
axiilaire.  Celte  femme  avait  beaucoup  d'embonpoint  et 
autant  que  je  puisse  me  le  rappeler  on  aurait  pu  réunir  la 
plaie  après  l'ablation  de  la  tumeur  ;  mais  alors  ni  moi  ni 
d'autres  ne  pensaient  à  la  suture  entortillée. 
,  Ce  fut  Ant.  Dubois,  mon  mattre,  qui  pratiqua  l'opération. 
Après  l'enlèvement  de  la  tumeur  qui  comprenait  la  mamelle 
cancéreuse  dans  son  entier  et  qui  avait  à  peu  de  chose  près 
le  volume  des  deux  poings ,  la  plaie  fut  pansée  à  plat  avec 
des  plumasseaux  garnis  de  cérat,  des  compresses  et  un  ban- 
dage de  corps.  Il  survint  une  fièvre  violente  une  grande 
gêne  de  là  respiration ,  du  délire ,  et  le  troisième  jour  de 
l'opération  à  la  levée  du  premier  appareil,  la  plaie  était 
sèche,  blafarde  et  elle  n'avait  fourni  que  de  la  sérosité  saa- 
gtf  inolente,  dont  la  putréfaction,  favorisée  psir  la  chaleur  de 
la  saison  et  la  chaleur  que  dégageait  le  corps  de  la  malade 
,elle-môme  occasionnait  une  odeur  infecte. 

Ou  continua  à  panser  à  plat  les  jours  suivans  et  je  ne  me 
rappelle  pas  qu'on  ait  employé  aucim  autre  moyen  de  traite- 
ment  que  la  diète  et  des  boissons  tempérantes.  La  fièvre  e^t 
la  dypsnée  augmentèrent,  le  délire  continua  >  Isi  plaie  resta 
sèche  et  blaiarde,  sans  fournir  de  suppuration  et  le  5*  ou  le 
6*  jour  la  malade  mourut. 

Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  jamais  réussi  une  seule  fois  à 
obtenir  la  réunion  immédiate  des  plaies  du  sein,  avec  les 
bandelettes  de  diachylon  ou  de  Yigo,  quoique  pourtant  je 
les  aie  toujours  employées,  pendant  plus  de  quinze  ans,  et  je 
ne  crois  pas  que  les  autres  chirurgiens  aient  été  beaucoup 
plus  heureux  que  moi  sous  se  rapport.  Il  me  paraît  donc 
démontré  qu'avec  les  bandelettes  agglutinatives,  on  manque 
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préeiséme^t  le  but  que  Ton  veut  atteindre:  c'esl-à-*dire  que 
Ton  n'arrive  jamais  ou  presque  jamais  à  réunir  par  pr&'^ 
roière  intention  les  plates  succédant  aux  opérations  prati- 
quées sur  le  sein. 

Je  tiens  de  M.  le  docteur  Saint- Ives,  ancien  chef  decli** 
nique  du  professeur  Samson,  que  cet  habile  et  consciencîeui: 
chirurgien,  à  la  fin  de  sa  carrière  chirurgiqale,  était  lell&r 
ment  convaincu  de  l'inutilité  et  du  danger  de  remploi  des 
bandelettes  ^gglutinatives,  qu'il  avait  totalenient  renoncé  9 
s'en  servir  dans  le  traitement  des  plaies  du  sein,  non-seiile- 
ment  dans. son  service  à  THôtel-de-Dieu  de  Paris,  mais  en^- 
core  en  ville  dans  sa  praiiqiie  particulière;  il  préférait 
alors  abandonner  les  plaies  à  elles-mêmes  eu  les  pansant  9 
plat,  parce  qu'avec  ce  dernier  mode  de  traitement  il  guéris- 
sait ses  malades  mieux  et  plus  sûrement  qu'avec  les  agglutir 
natifs. 

Les  plaies  ne  guérissent  donc  que  par  suppuration  lors«- 
qu'oQ  a  employé  les  bandelettes  agglutinatives,  et  alors  on 
n'est  pas  plus  avancé  que  si  Ton  avait  simplement  pansé  à 
plat,  mais  ce  n'est  pas  le  seul  inconvénient  qui  résulte  de 
l'emploi  de  ce  moyien.  . 

L'érysipèle  estiine  suite  fréquente  de  l'usage  des  bande^ 
lettes  préparées  avec  les  emplâtres  de  diachylon  ou  deVigo, 
employées  pour  réunir  les  plaies  du  sein.  On  a  pu  remarquer 
en  lisant  la  iv"  Observation  que  l'emplâtre  de  Vigo  ne  vaut 
pas  mieux  que  le  diachylon,  et  que»  comme  ce  dernier,  il  . 
expose  à  l'érysipèle  lorsqu'on  l'applique  sur  la  peau. 

Ordinairement  l'érysipèle  n'a  pas  de  graves  inconvéniens 
dans  ces  circonstances ,  mais  il  fait  inutilement  soutîrir  les 
opérés  et  il  retarde  leur  guérison  ;  cependant  l'érysipèle  ne 
se  borne  pas  toujours  à  produire  des  acciJens  bénins,  et  je 
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l'ai  ym  «ne  fèis,  daoB  tme  circoiiitaMce  que  voidy  «Mire  la 
tia  d'm  malade  en  danger. 

Oaa.  XIL  —  Dans  le  covra  du  mois  de  jaDTîer  1841,  je 
fos  consulté  par  madame  Yaudin  d'Erches  (Somme)  pour 
«ne  tamear  d«  volume  d'HB  œuf  de  poule  qu^elle  portait  au 
ae{a  droit  et  qui  me  paraissait  ^tne  de  mauvaise  nautrtw 
Madame  Yaudin  avait  plus  de  cinquante  ans  et  quoiqae  dé^ 
iieate  elle  avait  (fourtant  une  bonne  santé,  le  lui  oonseillal 
de  se  faire  enlever  sa  tumeur  et  elle  s'y  décida» 

J'opérai  eette  dkime  à  Pont-i'Evéque,  chez  son  fils  curé  du 
village,  avec  M.  le  Dr.  Sonnier  le  22  janvier  1841.  L'opéra^ 
lion  ne  présenta  rien  de  particulier,  si  ee  n'est  que  je  me 
^rvis  pour  réunir  la  plaie  de  bandelettes  aggiatinatives 
prépiffées  avec  Templàtre  diadiylon  i^nsi  que  j'ava^  alors 
l'habitude  de  le  faire- 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération  se  passèrent 
bien  et  Je  changeai  seulement  la  charpie  et  les  eomp^resses 
tfe  mon  appareil  qui  étaient  mouillés  par  de  b  sérosKé,  saiis 
touchel*  aux  bandelettes,  les  25  et  26. 

Le  27  j'enlevai  les  bandelettes,  et  Je  les  remplaçai  par 
d'autres  bandelettes  fraîches  pour  maintenir  l'une  contre 
l'autre  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  ne  s'étaient  nnllement 
finies  ;  je  remarquai  une  rougeur  érysipélateuse  autour  de 
la  plaie,  et  je  ne  m'en  inquiétai  point. 

Mais  du  28  au  H  janvier  le  ma!  augmenta  rapMemetti, 
Vérysipèle  avait  gagné  tome  lapoiiHne  ;tt  existait  «neHèvre 
intense,  du  délire  et  des  soubresauts  dansles  tendons. 

Ces  accidens  avaient  tant  d'intensité  que  je  fus  véritable- 
ment très  inquiet.  Je  me  hâtai  d'enlever  les  bandelettes  et 
je  nettoyai  avec  de  l'huile  d'olives  la  peau  dans  tons  les  vtn  - 
droits  où  elle  avait  été  en  contact  avec  l'emplâtre  diachylon. 
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Matsle  mal  ëuic  feit»  et  Hryftipèle  envahit  le  fQl  eA  là  flu» 
dans  la  Journée  même. 

Nëan  moins  au  boilt  de  (|nelqueft  joim  les  aoeidéns  dnû^ 
nuèrmt  sous  Tinflaeiice  d'une  dièie  sévèrç  et  des  aoltphlor 
^isiiques.  Le  $  février,  madame  Vaudia  étail  tHura  de  iianr 
9»r.  Mais  te  plaie  suppurait  elle  fut  plus  de  trois  semainaa 
ou  ua  mois  à  guérir»  quoiqte  peurtant  elle  n'^i  paa  eofltT 
sisté  en  autre  cluMse  qu'une  simple  iacision  4*aaYirta  huit  è 
di&  centimèires  d'étendue. 

Vcôeî  maintenant  deuK  exemples  d'aoeideas  autres,  moins 
graves,  ms^is  d'aeeidens  qu'anjourd'Iuit  j'éviterais  eerlaiaef 
ment  avec  la  sature  eatorliUée,  et  bien  que  ee^  acci>- 
dens  n'aient  point  mis  la  vie  des  malades  en  péril,  ni  qu'ils 
n'aient  point  eu  la  mort  pour  résuftat,  ils  n'en  méritent  pas 
moins  l'attention,  pour  cela,'  dès4ors  qu'il  est  possible  de 
les  éviter.  On  verra  dans  ces  observations  les  plaies  sup^ 
purer  pendant  très  lonj^emps,  leur  cicatrîsâlion  tarder 
éMMdérablemeBt  à  se  faire;  on  les  verra  s'ouwir.,  se 
fermer  et  se  rouvrir  alternativemem  pendant  une  ou  pki- 
siear»  années  pour  ne  se  refermer  ensuite  définktvemeni 
qu'après  avoir  inquiété,  gêné  et  fait  souffrir  les  malades 
peadaat  na  temps  infini. 

Û^.  XIIIt--£o  déeembre  iSâfi,  Geneviève  Pairyid^Tpaen- 
toi^MûQt,  femme  bieipi  pertaaie,  a^aot  île  remboapaiati  de  la 
gf^té^  aa  tempéraiaeni  sanguin,  â^ée  de  43  ans,  metui  aflrea- 
aéa  par  MM.  de  liaigle,  pour  q|ie  ie  la  guériese  d'une  tuaiel^r 
qu'elle  por lai|  au  seîji  gaucbe,  et  qiù  avait  un  peu  moins  que  la 
grosseur  des  deua  poings  réunis.  Trots  ans  auparavapt,  eeit^ 
femme  avait  été  traitée  sans  succès  parie»  caustiques,  et  en 
avril  182A  elle  avaU  été  opérée  par  le  dootear  David»  da 
Traoyi  et  M.  Croyaet,  de  Cusi  mais  fii&  sûaiaines  après  une 
8, 
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gaériflon  apparente,  il  s*étaU  formé  sous  la  cicairice  na  en- 
gorgement qui  s'était  accm  continuellement.  Des  élance- 
mens  existaient  dans  la  tnmenr,  et  elle  était  déjà  ulcérée 
lorsque  cette  femme  Yint  me  consulter  ;  toutefois  il  n*y  avait 
point  d'engorgem'ent  axillaire.  Je  ne  doutais  point  que  la 
maladie  ne  fut  un  squirrhe,  et  j'enlevai  la  tumeur  le  20  dé-* 
cembre  1^26,  à  rHôtel-Dîeu  de  Noyon.  L'opération  n'offrit 
rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  qu'il  fallut  enlever  toute  la 
partie  inférieure  du  muscle  grand  pectoral  et  conséquem- 
ment  mettre  les  côtes  à  découvert.  La  plaie  résultant  de 
l'ablation  de  cette  tumeur  était  très  étendue,  et  pourtant  on 
aurait  pu  encore  la  réunir,  sinon  en  totalité,  tout  du  moins 
en  grande  partie,  avec  la  suture  entortillée:  la  malade 
avait  de  rembonpoînt,  et  cela  étant,  les  deux  lèvres  de  la 
plaie  auraieot  probablement  pu  être  affrontées,  mais  alors 
je  n'avais  pas  même  la  pensée  de  l'application  et.de  l'utilité 
de  la  suture  entortillée  dans  de  telles  circonstances.  Je  rap-* 
procliai  donc  autant  que  je  le  pus  les  bords  de  cette  plaie 
a^c  les  bandelettes  de  diachylon^.et  du  reste  je  pansai  à 
plat  avec  la  charpie,  le  cérat,  les  compresses  et  le  bandage 
de  corps. 

Au  haut  de  70  Jours,  celte  plaie  .n'étaU  pas  guérie i 
néanmoins  cette  femme  voulut,  malgré  moi,  quitter  i'Hdtel- 
Dieu  de  Noyon  où  elle  s'ennuyait,  et  je  ne  pus  parvenir  à 
l'empéclrer  de  s'en  aller.  Il  restait  alors  à  cicatriser  une 
plaie  grande  comme  un  liard,  et  ce  ne  fut  guère  qu'au  bout 
Jtun  an  que  la  cicatrisation  de  cette  plaie  fui  définitive^ 
parce  que  le  tissu  de  la  cicatrice  éuit  si  fragile  qu'il  se  dé 
chirailà  chaque  instant.  Si  j'avais  employé  ici  la  suture  en- 
tortillée, il  est  très  certain  que  la  guérison  ne  se  serait  pas 
fait  attendre  aussi  long*temps ,   et  il  en  aurait  sans  au- 
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can  doute  été  de  même  dans  l'observation  saivanie  (1). 
Qbs.  XIV.  —  Le  6  octobre  181/» ,  madame  Goret ,  de 
Noyon,  âgée  alors  de  42  ans,  fut  opérée  par  Boyer  d'un  ^ 
squirrhe  volumineux  qu*eUe  portaitau  sein  gaucbe,  en  pré- 
sence de  M.  le  professeur  Roux,  actuellement  membre  de 
l'Académie  des  Sciences,  de  M.  le  docteur  Prus  et  d'un  aoire 

médecin. 
Boyer  ayait  enlevé  tout  le  sein  avec  un  petit  prolonge* 

ment  squirrfaeux  qui  se  prolongeait  vers  l'aisselle. 

La  plaie  fut  pansée  à  plat,-  elle  -fut  plus  de  trois  mais  à 
se  cicatriser^  et  la  cicatrice  se  rouvrit  très  souvent  pendant 
dix-huit  mois,  un  peu  moins  souvent  pendant  six  antres 
mois,  et  ce  ne  fut  enfin  qu'apm  deux  ans  que  la  guérison 
fut  définitive. 

Je  me  suis  assuré  qu'on  aurait  pu  réunir  cette  plaie  par  la 
suture,  puisque  aujourd*bui  môme  encore,  30  ans  après  l'o- 
pération, sans  que  l'embonpoint  de  madame  Goret  ait  changé 
en  rien  depuis  ce  temps*là,  on  peut  encore- i*approcher  l'une 
de  l'autre  et  les  faire  se  toucher  au*dessus  de  la  cicatrice,  les 
anciennes  lèvres  de  cette  plaie.  ^ 

J'aurais  pu  grossir  ce  mémoire  d'un  nombre  plus  constr 
dérable  d'observations  semblables  à  ces  dernières.  Mais  il 
m'a  paru  inutile  d'y  en  ajouter  d'autres,  parce  qn'ellesdoi- 
vent  fourmiller  dans  la  pratique  ;  et  qu'ainsi  il  n'est  pas  un 
seul  chirurgien  qti.i  ne  puisse,  en  évoquant  ses  souvenirs^ 

(l)  Je  crois  devoir  dire  ici  en  passant  qu'aujourd'hui  encore, 
15  janvier  1845,  c'est-à-dire  x8  ans  après  l'opération,  la  guérison 
de  Geneviève  Patry  ne  s'est  pas  démentie  un  seul  instant,  et 
pourtant  c'était  bien  un  squirrhe  en  récidive  et  un  squirrhe 
ulcéré.  La  planche  iv,  jointe  à  ce  travail,  représente  Geneviève 
Patry  dans  son  état  actuel. 
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ciler  «i  grand  nombre  de  femmes  chez  lesquelles,  les  plaies 
succédanl  aux  amputations  du  sein,  ont  été  pins  de  trois 
mois  à  guérir»  ec  chez  lesquelles  la  cicatrice  de  ces  plaies  â 
été  sujette  ise  déchirer  pendant  un  an,  ei  même  quelque- 
Cois  pendant  plusieurs  années,  tandis  qu'arec  la  suture  en<- 
lonUlée  on  aurait  pu  guérir  ces  malades  en  moins  de  trois 
semaines,  sans  qu'elles  aient  eu  à  courir  primitivement  les 
dangers  d'une  fièrre  traumàtique  aussi  grave  qu'avec  les  ban- 
delettes on  le  pansement  à  plat^  et  sans  qu'ensuite  elles  aient  en 
à  craindre  tes  ineonvéniens  de  la  déchirure  de  leurs  cica- 
trices. On  aurait  certainement  évité  aussi  aux  malades,  par 
remploi  de  la  suture,  la  gène  considérable  dans  les  niouve- 
mens  du  bras  opéré,  gêne  qui  se  fait  toujours  sentir  pendant 
très  long-temps,  et  quelquefois  même  toute  la  vie,  à  la  suite 
des  amputations  du  sein  avec  perte  de  substance  telle,  que 
les  moyens  ordinaires  B\>nt  pas  suffi  pour  obtenir  Une  cica- 
tHee  linéaire. 

le  tentiine  ici  ce  travail  déjà  peut^re  trop  long,  en  dé- 
clarant que  la  suture  entortillée  me  paraît  être  le  nK>yen 
par  excellence  pour  traiter  et  guérir,  non^seulement les  plaies 
résultant  des  opérations  pratiquées  sur  le  seiâ  et  Taisselle, 
dans  tout«i  les  «irconstances  où  raffirontenlent  total  et  même 
partiel  des  lèvres  de  ces  plaies  est  possible,  mais  encore 
pour  guérir  un  grand  nombre  d*auUres  plaies  des  diverses 
parties  du  corps. 
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OBSSAVATIOM'  1>£  SUTURS  ZNTESTISflrAX.E. 

Par  M.  GÉLY. 

Nous  avons  exposé  (î)^  d'après  M.  Gély  lai-même,  la 
partie  dogmatique  de  son  procédé  de  suture  intestinale  :  an* 
joiird'haîy  nons  soumettons  à  nos  lecteurs  une  observation 
âélftiUée  où  ce  procédé  a  été  appliqué. 

Observation  cfune  double  plaie  intestinale ,  traitée  et 
guérie  par  le  nouveau  procédé. 

Malburin  Magré,  âgé  de  16  ans,  marin,  fut  frappé,  le 
k  décembre  1841 ,  à  buit  heures  du  soir,  et  au  sortir  d'un 
repas ,  de  plusieurs  coups  de  couteau ,  dont  un  au  bras 
gauche ,  un  autre  à  Tépaule ,  un  troisième  à  b  région  fes- 
sière,  du  même  côté.  Ces  blessures,  qui  n'intéressaient  que 
la  peau  et  les  muscles  sous-jacens ,  fournirent  peu  de  sang. 
Une  quatrième  blessure ,  beaucoup  plus  grave ,  siégeait  au 
flanc  gauche.  Elle  avait  été  produite,  comme  les  précéden- 
tes, par  un  coup  de  couteau  porté  pendant  que  Magré  était 
renversé  sous  son  adversaire.  La  plaie  était  située  un  pev 
en  arrière,  vers  le  bord  interne  du  muscle  carré  des  lombes, 
et  au  milieu  de  Tespace  compris  entre  la  dernière  côte  ef 
la  crête  de  l'os  des  Iles.  Après  la  réduction  de  Tintestin ,  U 
fut  facile  de  constater  que  l'instrument  avait  cheminé  un 
peu  obliquement  et  d'arrière  en  avant,  dans  l'épaisseur  de$ 
parois  abdominales ,  ce  qui  donnait  à  la  plaie '.une  asse« 
grande  étendue.  Lorsque  Magré  fut  visité ,  peu  de  temp^ 
après  l'accident,  par  plusieurs  médecins  à  la  fois,  une  anse 
considérable  d'intestin  s'était  engagée  dans  cette  plaie,  et  y 
était  déjà  étranglée  |  ce  qui  empêcha  de  procéder  immédia- 

(i)  T.  Xkiy  p. 
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temeDl  à  la  rcdiiciion.  Le  blessé  fat  placé  sor  un  brancard, 
el  transporté  à  rhôpital,  où  MM.  Poallet-Doparc,  Chamiau 
et  Gélusseau  raccompagnèrent.  Il  s'était  écoulé  près  de 
deux  heures  entre  le  moment  où  Magré  avait  été  blessé,  et 
€elui  de  son  installation  à  l'HAtel-Dîea,  où  nous  étions  arri- 
vé ei^méme  temps  qne  lui.  Pendant  tout  ce  temps ,  il  n'a- 
vait jeté  aucun  cri ,  oianifesté  ancnne  donlenr.  Il  était  si 
corapléteàient  calme ,  que  plusieurs  fois  on  le  crut  mort.  Il 
avait,  au  contraire  conservé  d'autant  mieux  sa  présence 
d'esprit  et  sa  force  morale,  qu'il  ne  se  doutait  pas  lé  moins 
du  monde  de  la  gravité  de  sa  blessure.  Ajoutons  que  Magré, 
qui  avait  été  blessé  à  l'issue  d'un  repas  copieux ,  n'était  nul- 
lement ivre,  et  qu'il  avait  vomi  immédiatement  une  partie 
des  alimens  ingérés. 

L'anse  intestinale ,  étalée  sur  le  flanc ,  avait  été  pendant 
ptës  de  deux  heures  exposée  à  l'air,  dont  la  température 
était  fori  basse,  et  au  froissement  des  vétemens.  Elle  était, 
en  outre,  étranglée  par  la  plaie  ;  sa  longueur  était  au  moins 
de  70  centimètres.  Plusieurs  personnes  présentes  l'estimè- 
rent à  un  mètre. 

L'intestin  était  volumineux,  comme  distendu,  épais,  très- 
injecté,  un  peu  violacé,  par  suite  de  la  stase  du  sang  vei- 
neux. Une  assez  grande  portion  du  mésentère  était  sortie 
avec  lui.  Le  débridement  de  la  plaie,  qui  était  devenu  né- 
cessaire, fut  opéré  avec  les  précautions  d'usage.  Ce  débri* 
dément ,  qui  ne  fut  porté  qu'au  point  bien  strictement  indis- 
pensable, fut  étendu  à  toute  la  longueur  de  la  plaie  et  à  son 
orifice  abdominal,  placé  à  plus  de  3  centimètres  de  profon- 
deur. Je  procédai  alors  à  la  réduction  de  l'Intestin ,  exami- 
nant successivement,  et  avec  la  plus  grand  soin ,  la  portion 
qui  allait  être  repoussée ,  aiin  de  bien  ni*assurer  de  60it  in- 
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(égrilé.  Arrivé  à  la  partie  moyeane  de  l'anse  herniëe,  je 
remarquai  deux  plaies  que  leur  posîtiou,  dans  les  plis  trans- 
verses de  rîntestin,  avait  jusque-là  cachées  à  mon  examen. 
Ces  plaies,  peu  étendues,  offraient  une  direciion  parallèle 
à  la  circonférence  intestinale  et  aux  vaisseaux  qui  la  par- 
courent, et  se  trouvaient  placées  directement  Tune  devant 
râutre.  On  se  fera  une  idée  exacte  de  leur  étendue  et  de 
leur  position,  en  admettant  (ce  qui  était  d'ailleurs  à -peu- 
près  vrai)  que  la  circonférence  du  tube  fût  de  8  centimètres, 
dont  /i  centimètres  pour  la  demi- circonférence,  donnant 
attache  au  mésentère,  laquelle  était  parfaitement  saine; 
puis,  à  chaque  extrémité  de  ce  premier  arc ,  1  centimètre 
pour  chacune  des  plaies  produites  par  le  coup  perforant  ; 
enfin ,  2  centimètres  de  tissu  sain ,  représentant  le  bord 
libre  de  l'intestin.  Les  lèvres  de  ces  plaies  étaient  écartées 
par  un  bourrelet  membraneux  qui  fermait  Touverture.  La 
menibrane  muqueuse ,  ainsi  poussée  au  dehors  par  la  con- 
traction de  la  tunique  moyenne,  était  d'un  rouge  brun  très 
intense.  Il  ne  sortait  point  de  matières  alimentaires  par  ces 
plaies;  seulement  y  de  temps  à  autre,  on  voyait  quelques 
bulles  gazeuses  écarter  les  lèvres  du  bourrelet  muqueux  qui 
les  oblitérait. 

Les  conditions  de  cette  blessure  donnent  lieu  de  faire  une 
remarque  qui  tombe  également  sur  tous  les  procédés  an- 
ciens ou  modernes  dans  lesquels  on  maintient  les  fils  dans 
la  plaie,  pour  les  retirer  plus  tard.  Ils  deviennent,  en  effet, 
d'une  application  plus  difficile  et  plus  dangereuse,  lorsqu'il 
existe  deux  plaies  opposées,  et  tous  les  inconvéniens  atta- 
chés à  leur  emploi  seraient  encore  plus  manifestes ,  s'il 
existait  plusieurs  blessures  sur  la  longueur  du  canal  intesti- 
nal. Ceci  s'applique  aussi  bien  à  la  suture  spiroidCi  à  la  su- 
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Uire  à  poiats  passés  e(  au  procédé  de  M.  K«ybardt  qu'à  CB^ 
lui  de  M.  Jobert. 

Description  du  procède  employé'. 

Une  aigoiUe  ordioairei  armée  d'un  fil  simple  ciré,  fut 
enfoncée  d'arrière  eii«avant  au  niveau  d'un  .des  angles  de  ki 
plaie,  et  à  A  millimètres  en  dehors ,  pour  ressortir ,  après 
avoir  traversé  la  cavité  intestinale  au  point  correipondaiil 
de  la  même  lèvre,  vers  l'angle  opposé;  L'aiguille  fut  ensuite 
portée  d*avant  en  arrière  sur  l'autre  lèvre, ^de  manière  à 
parcourir  le  même  trajet,  mais  en  sens  inverse.  Les  quatre 
piqûres  faites  par  Taiguille  formaient  ainsi  les  angles  d'un 
rectangle,  dont  la  plaie  occupait  la  partie  moyenne  dans  le 
sens  du  plus  grand  diamètre.  La  portion  du  fil  représenUni 
les  côtés  du  rectangle  parallèles  à  la  plaie,  était  située  dams 
la  cavité  intestinale.  Les  petits  côtés  du  rectangle,  répon- 
dant aux  angles  de  la  plaie,  étaient  an  contraire  formés  par 
des  fils  situés  extérieurement  sur  le  péritoine,  et  représep-* 
tés,  pour  l'un  des  angles,  par  la  partie  moyenne  du  fil,  et, 
pour  l'autre,  par  les  deux  chefs  croisés  par  un  nœud  simple* 
Il  est  facile  de  comprendre  ce  qui  vint  k  se  passer,  lors^ 
qu*on  serra  les  fils  ainsi  croisés,  en  déprimant  les  lèvres  de 
la  plaie  vers  la  cavité  intestinale.  Dans  cette  manœuvre, 
chacune  des  lèvres  de  la  plaie  exécuta  un  mouvement  de 
roifation  d'un  quart  de  cerde  du  côté  du  canal,  et  le  rap« 
procbemeat  exact,  produit  dans  ce  premier  temps,  fut 
maintenu  par  un  nœud  double.  Alors,  les  fils  ne  représen-' 
talent  plus  un  rectangle,  mais  bien  une  simple  boutonnière, 
dont  les  côtés  étaient  situés  dans  l'intestin ,  à  la  base  de  la 
saillie  valvulaire  formée  par  le  renversement  des  membra- 
nes» et  deirt  Vss  angtos,  traversant  les  extrimiés  du  repli 
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imérieory  étaient  cachés  au  food  do  silloo  fonné  à  la  sur- 
face extérieure  de  l'iuteslio.  Oa  se  ferait  diificilemenl  une 
idée  de  la  parfaite  coaptaiioD  qui  résulta  de  remploi  de  ce 
procédé.  Tous  les  assistans  en  furent  aussi  agréablemeni) 
surpris  que  nous.  Les  fils  ayant  été  coupés  au  ras  de  Tin- 
testin,  le  nœud  disparut  dans  le  sillon  dont  nous  avoBS  parié» 
et  aucune  portion  du  fil  ne  demeura  TisibU  à  l'eitérieur* 
Ce  procédé ,  répété  sur  l'autre  plaie  »  donna  exaeteroeni  le 
même  résultat. 

L*intestln  fbt  ensuite  complètement  rédtilt  daqs  la  cavité 
âbdomiDale,  et  je  iu'assurai,  en  y  portant  le  doigt,  qu'il  avait 
bien  réellement  francbi  Torifice  inléricnr  de  la  plaie. 

Cela  fait ,  un  morceau  de  sparadrap  servit  à  recouvrir  et 
à  rapprocher  tes  lèvres  de  là  division  cutanée.  Des  com- 
presses graduées ,  pla<;éefi  sur  les  cètés,  devaient  servir  S 
comprimer  son  trajet  pour  empêcher  les  intestins  de  s'y 
engagter  de  notite^u.  Le  font  fut  mainièiia  pai^  un  bandage 
de  corps. 

Toutes  lés  personnes  présentes  à  cette  opération  regar- 
daient le  malade  comme  voué  k  une  mort  prochaine ,  pat' 
suite  de  la  gravité  de  la  blessure ,  et  notre  opinion ,  sur 
ce  point,  était  à  fort  peu  de  chose  près  la  même.  Cepen- 
dant, en  vue  de  combattre  et  de  prévenir  les  redoutables 
àcôidens  qu'il  y  avait  à  craindre^  nous  recommandâmes  une 
fbrté  saignée  pour  le  moment  où  lé  pouls,  qui  avait  beau- 
coup faibli  pendant  Topéraiion ,  viendrait  à  se  relever.  Elle 
ifut  exécutée  deux  heures  après  par  Télève  interne.  Des 
vomissemens  abondans  de  matières  alimentaires  eurent 
lieu  toute  la  nuit. 

Le  Jkmdemain  luaiin  ^  le  malude.étaii  asscws  calme  ;  U  y 
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avail  lin  peu  de  sensibilité  du  ventre,  bornée  à  la  région 
sous-ombilicaie  ;  fièvre  modérée. 

La  journée  fut  bonne,  sans  douleurs,  sans  agitation  fébrile, 
pendant  la  nuit,  sommeil  continu  assez  tranquille. 

Le  6  au  inaiin,  pouls  modérément  accéléré ,  sans  dureté; 
faciès  calme  et  bon ,  langue  humide,  abdomen  sans  douleur 
ni  tension.  Dans  la  journée,  ni  fièvre  ni  douleur;  même  état 
pendant^ la  nuit,  sommeil  paisible. 

Le  7  au  matin ,  légère  douleur  abdominale  qui  n*a  pas 
duré  ;  pouls  calme,  à  peine  accéléré  ;  peau  naturelle,  visage 
très  bon.  Le  besoin  d*aller  à  la  selle  s'étanl.fait  sentir  au 
soir,  on  a  donné  un  lavement  huileux.  L'exonération  a  été 
très  facile  et  n'a  eu  aucune  suite  fâcheuse.  Sommeil  bon. 

Le  S  décembre,  point  de  douleurs  ni  de  tension  au  ventre 
ou  à  la  plaie  du  flanc.  Celle-ci  s'est  réunie  par  première 
intention.  Les  autres  plaies  sont  dans  le  même  état.  Pouls 
à  70.  Etat  parfaitement  satisfaisant.  Le  malade  demande  à 
manger.  (Gruau.) 

Le  9,  ou  peut  considérer  le  malade  comme  guéri.  L'état 
physique  et  moral  n'a  certainement  jamais  été  meilleur. 
C'est  avec  peine  qu'il  se  résigne  à  ne  pas  manger  et  à  rester 
au  lit.  (Riz,  bouillie.) 

Le  12,  le  malade  s'éiant  procuré  un  morceau  de  pain  et 
rayant  mis  dans  sa  soupe,  éprouva  au  soir  des  coliques  et  le 
besoin  d'aller  à  la  selle.  Un  lavement  le  soulagea  un  peu. 
Coliques  pendant  la  nuit. 

Le  13 ,  pouls  calme,  un  peu  raide.  Légère  sensibilité  du 
ventre.  Quelques  coliques.  (Diète.) 

Le  iU  décembre,  mieux  ;  plus  de  coliques. 

Le  15,  état  parfaitement  satisfaisant.  Le  malade  a  repris 
tous  les  attributs  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Cependant 
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les  alimens  ne  Ini  fui^eiu  rendus  que  graduellement ,  el  avec 
une  e&lréme  circonspection. 

Le  20''  jour  après  raecidenl,  il  mangeait  la  demi  ration  de 
pain  sans  en  être  le  moins  du  monde  incommodé.  Depuis 
cette  époque  jusqu'au  10  mars,  il  n*a  pas  présenté  le  plds 
léger  accident  pouvant  se  rattacher  à  la  grave  blessure  qu1i 
avait  reçue. 

Ce  ré&altat  inespéré  dut  fixer  mon  attention  sur  le  pro- 
cédé auquel  il  était  permis  d'en  rapporter  Thonneur,  au 
moins  en  partie.  Poar  mieux  apprécier  sa  valeur,  il  fallait 
le  répéter  sur  le  cadavre  dans  les  diverses  conditions  où 
peuvent  se  trouver  les  intestins  divisés.  Il  fallait  enfin  le 
tenter  sur  des  animaux  dans  les  mêmes  conditions.  C'est  ce 
que  nous  avons  fait ,  et  les  résultats  sont  encore  venus  té- 
moigner en  faveur  des  premières  présomptions.  (Voyez  ^^i- 
naleg  de  chirurgie  ^  tom.  xii.) 

iroTs  sua  ume  x.incATXOMr  i>s  x'HuacÉaus. 

Par  P.  A.  Robert, 
(Lecture  de  la  Société  de  chirurgie.) 

Un  voiturier,  âge  de  70  ans,  fut  admis  à  Thôpital  Beau* 
jon ,  le  5  novembre  iSliU ,  pour  y  être  traité  d'une  luxation 
du  bras  gauche  offrant  les  caractères  suivans  : 

Saillie  de  Tacromion  ;  aplatissement  du  deltoïde  ;  possibi- 
lité de  déprimer  encore  ce  muscle  immédiatement  au-dessous 
de  Tacromion  ;  allongement  du  bras  de  1  centimètre  et  demi; 
saillie  arrondie  à  la  paroi  antérieure  de  Faisselle,  au-dessous 
du  bec  çoracoïdîen,  niauifcstemenl  formée  par  la  tête  de  Tliu- 
mérus;  possibilité  de  sentir  celte  tète  dans  le  creux  de  Tais- 
selle,  quand  on  élève  le  bras  et  qu'on  le  place  horizontalement. 
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Celle  Ittxaiion  ëtail  survenue  à  ia  suite  d'une  ehuie  que  le 
malade  avait  faite  la  veille,  et  sur  les  circonstances  de  tâ^ 
quelle  il  ne  ]^ut  donner  aucun  renseignemept. 

L*élève  de  garde  tenta  vainement  de  la  réduire  par  la  mé- 
thode de  Textension  verticale.  Le  lendemain,  à  la  visite ,  je 
réui^sis  sansdîfficttllés  en  ^oa^pleyant  rextension  horisoniaie, 
procédé  ordinaire,  le  bras  fut  maintenu  dans  riBiioobitiié  et 
rapproché  du  trône  ;  il  ne  survint  aucun  aoeident. 

Le  malade  ayant  succombé,  le  26  novembre,  à  des  aeol- 
dens  cérébraux  étrangers  à  la  luxation,  je  procédai  avec  soin 
à  Tautopsie  du  membre.  Voici  quelle  altération  je  constatai 
(  la  préparation  a  été  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  )  : 
un  peu  de  sang  est  infiltré  dans  ^épaisseur  du  muselé  sous- 
scapulaire  ;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  axiùaires  adhèrent  assee 
fortement  à  la  face  antérieure  de  ce  muscle. 

Le  deltoïde  ayant  été  disséqué,  détsicbé  à  een  inseKîon  in- 
férieure et  relevé,  on  a  pu  voir  que  le  tissu  cellulaire  fila- 
menteux ,  très  làcbe,  qui  h|i  est  sous-jaceni  et  s*uoîi  à  la 
<  face  antérieure  et  externe  de  la  capsule  articulaire  est  épaissi 
et  converti  en  une  couche  fibrineuse,  peu  épaisse  et  d'un  blanc 
rosé.  De  légers  mouvemens  imprimés  à  la  tète  de  Thumérus 
ont  facilement  surmonté  la  résistance  de  ce  tissu  de  ^)^mation 
nouvelle,  et  ont  permis  de  reproduire  la  luxation  obserrëe 
pendant  la  vie.  La  tête  de  l'humérus  est  alors  venue  se  pla- 
cer au-dessous  et  en-dedansde  Tapophyse  eoraeoïde,  et,  en 
même  temps,  Thuméfus  a  exécuté  sur  son  axe  un  léger  mou- 
vement de  rotation  de  dedans  en  dehors,  de  telle  sorte  que  la 
surface  articulaire,  au  lieu  de  regarder  la  cavité  gténoïde, 
était  dirigée  en  avant.  Dans  cette  nouvelle  position ,  la  tête 
huniérale  était  recouverte  seulement  par  le  muscle  deltoïde. 

La  capsule  de  Tarticuiation  est  largement  déchirée  à  sa 
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faitîe  aniMeara  et  eitenid  1  «afs  eiie  ^t  iniscie  daiM  le 
reste  de  son  étendue»  La  lame  fibreuse  épaisse  qcii  complète 
«Il  dehors  la  coaliste  Ucipitâle  «se  dëcAiii^e  près  de  son  in* 
sertîon  à  la  petite  tidbéposlté  de  rimniérus  \  la  coulisse  n'est 
plus  occupée  par  le  tendon  dumuscie  biceps  :  elle  e^t  à  moi- 
Uéeomblée  par  te  gonflement  inflammaioiredestlssus  fibreot 
voisins;  Id  lendcHi  du  biceps  est  placé  au  côté  interne  de  Tar^ 
iiculation^  et  oontourae  la  partie  correspondante  dti  rebord 
de  la  cavité  glénoïde.  La  petite  et  la  grosse  tubét^ité  de 
'fbiraiérus  sont  à  découvert  :  leur  surface  est  rugueuse  et  dé- 
pourvue de  périoste.  Les  muscles  sus-ép)neux,  sous-épineux, 
petit  rond  et  sous-scapulaire  ont  été  rompus,  ou  plutôt  arra- 
ebés  à  leur  insertion  humérale^  sans  avoir  eiitratné  avec  eaK 
la  moindre  parcelle  osseuse  (1);  leurs  extrémités  se  voient 
à  nu  dans  la  cavité  de  rarliculation  ;  une  partie  seulement 
du  petit  rond  est  restée  confondue  avec  la  capsule* 

La  surface  de  Tartieiilation  est  reugeàtre  et  contient  une 
quantité  notable  de  synovie  ayant  la  même  couleur.  J'ad*- 
mets,  à  l'exemple  de  H.  Yelpeau ,  trois  variétés  de  laluxa" 
tion  du  bras  en  dedans  ou  du  côté  de  Taisselle  ;  la  S6fis-«ca«> 
pulaire,  la  sous-pectorale  et  la  sous-claviculaire.  Je  regarde 
la  luxation  que  je  viens  de  décrire  comme  un  type  de  la  luxsir 
tiûiï  soufri)ectojrale. 

Je  ferai  remarquer  combien  sont  grands  les  désordres  sur- 
venus dans  rarticulation,  et  je  blâmerai,  à  cettp  occasion^  |e^ 
chirurgiens  qui^  regardant  comçie  légères prefiquatouies  les 
hoAiionsdubraS)  permettent  aux  malades  d'exercer  des  raott- 
vemens  au  bout  de  peu  de  jours,  et  avant  que  des  tissus  de 

(i)  Celte  jc-irconstance  n'a  p««  iU  interprétée  etUai  par  tonii  lus 
membrea  de  la  Société  de  chiruipe.  La  plupart,  au  contraire,  ont 
pensé  qu'il  y  avait  eu  arrachement  d'une  lame  osseuse. 
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nouvelle  formatioD  aient  pu  s^orgaoiser  et  remplacer  là  cap- 
sule déchirée. 

Enfin  je  signale  comme  remarquables  la  rupture  de  tous 
les  muscles  qui  s'Insèrent  aux  tubérosUés  de  Thumérus,  la 
déchirure  de  la  coulisse  occipitale ,  et  la  nouvelle  position 
du  tendon  du  biceps  lequel,  accolé  au-devant  de  l'articula- 
tion, et  placé  en  ire  la  tête  de  Thumérus  et  le  bord  antérieur 
de  la  cavité  glénoïde  échappait  inévitablement  à  toute  ten- 
tative de  réduction. 


CHHOJrZ^UlB    1>3B8    CHZHUHOZ3BVS. 


M.  Malgaigne  a  refusé  Pinsertion  de  la  lettre  qu'on  a  lue  dans 
la  dernière  Chronique  et  dont  copie  lui  avait  été  adressée  d'abord. 
Ceci  étonnera  les  personnes  qui  savent  en  quels  termes  j'ai  écrit, 
qui  connaissent  la  position  que  M.  Malgaigne  s'est  faite  comme 
critique^  et  les  principes  qu'il  professe.  Mon  collègue  n'a  pas  re- 
produit une  seule  phrase  de  ma  lettre.  Il  s'est  borné  à  quelques  mots 
de  lui  qui  sont  loin  de  rendre  le  sens  de  ma  réclamation  et  qui 
pourraient,  au  contraire,  me  donner  le  droit  de  réclamer  encore. 
Mais  il  paraît  que  mes  lettres  seraient  désagréables  à  M.  Mal- 
gaigne. Je  m'empresse  donc  de  fermer  une  polémique  que  je  n'ai 
pas  commencée.  Je  tiens  ici  à  noter  cette  circonstance  et  à  prendre 
acte  du  refus  d'insertion  de  ma  lettre.  M.  Malgaigne  d'ailleurs, 
reconnaît  que  la  phrase  qui,  selon  moi,  contient  toute  la  doctrine 
des  ruptures  musculaires,  est  de  Delpech,  lequel  ^Liirsiii  pressenti 
ce  que  mon  collègue  aurait  mis  hors  de  doute  par  des  expériences 
directes»  Ceci  me  plaît  infiniment,  car  ceci  me  fait  rattraper  ma 
spatule  qui  n'était  qu'une  s^aLinle pressentie  par  Louis.  Elle  m'ap- 
partient réellement,  car  je  l'ai  mise  hors  de  doute  par  des  expé^ 
riences  directes.  On  le  voit  il  y  a  toujours  à  gagner  avec  M.  Mal- 
gaigne, même  quand  on  croit  perdre.  Ce  système  d'interprétation*, 
au  point  de  vue  de  la  priorité,  aura  un  immense  succès ,  car  il  y 
a  beaucoup  de  chirurgiens  possesseurs  de  spatules  et  de  doctrines 
qui  ont  été  pressenties  pas  d'autres.  A.  Y* 

l^IDAL  ToB  GiissisV  Rédacteur  principal. 
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riANÇllSK  ET  ÉTRANGÈRE. 


par  M.  le  docteur  J.  G.  Maxsonkkutb, 
Chirurgien  du  bureau  ceotral  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

(Voir  tom«  xii,  page  487  ;  tome  xiu,  page  5)« 

IV*  PARTIE.   DDRÉB,    MARCHE  BT  TERMINAISONS. 

« 

La  plupart  des  chirargiens  out  admis  dans  la  coxalgie  plu- 
sieurs périodes.  Dzondi  (1)  en  reconnaît  trois  :  Tune  d'in- 
flammation, la  deuxième  de  suppuration,  la  troisième  de 
fusement  du  pus.  Avant  lui,  Boyer  en  reconnaissait  deux  :  la 
première,  étendue  depuis  le  début  jusqu'au  moment  où  la 
tête  de  Tos  abandonnait  la  cavité  cotyloïde;  la  seconde, 
depuis  le  moment  de  la  luxation,  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie. 
Mais  Larrey  (2)  fait  observer,  avec  juste  raison,  que  la  luxa- 
tion, non-seulement  n'est  point  un  phénomène  nécessaire  de 
la  coxalgie,  mais  qu'elle  ne  survient  presque  jamais  sponta- 
nément; que,  par  conséquent,  il  est  impossible  de  baser  sur 

(l)  Dzondi,  Arch.  génér,  de  méd.,  a*  série,  t.  iv,  p.  3o9.       ;', 
(»)  Larrey,  Cliniq.  ehirtirg,^  p.-333. 

T.    ZIII,    PÉVAIIIl  1845.  9     . 
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elle  la  distinction  de  ses  périodes;  il  fait  remarquer,  et  celte 
remarque  est  d'une  haute  importance ,  par  la  consécration 
pratique  qu'elle  donne  aux  expériences  de  M.  Parise  ;  il  fait 
remarquer»  dis-je,  que  le  raccouroissenienttlii  membre  dani 
la  deuxième  période  est  <iû,  Aon  pas  comme  oÉ  le  croyait  ^é*- 
néralement,  à  la  luxation  du  fémur,  mais  à  la  carie  ou  au 
passage  subit  hors  de  la  cavité'  articulaire  du  fluide  qui  y 
était  contenu.  Se  tn^éiDûXïB  que  ceiie  idée  ait  échappé  à  l'at- 
tention  d'un  savant  aussi  distingué  que  M.  Bonnet  ;  je  m'é- 
tonne surtout  qu'un  observateur  de  cet  ordie  ait  pu  imprimer 
qu'il  n'avait  jamais  vu  le  raccourcissement  succéder  à  l'al- 
longement (il  s'agit  de  modifications  apparentes). 

Quant  à  nous ,  nous  reconnaîtrons  à  la  coxalgie  deux  pé- 
riodes :  l'une  qui  s'étendra  depuis  le  début  jusqu'à  la  des- 
truction ou  la  rupture  de  la  cavité  articulaire;  la  seconde, 
qui  comprendra  tous  les  phénomènes  compris  entre  ce  mo- 
ment et  la  terminaison  de  ta  maladie. 

CBA:i>ttSll  I®',  —  Brenuère  période. 
$  I.  Marche. 

La  coxalgie  s'annonce  ordinairement  par  une  douleur  vive 
si  elle  succède  à  un  coup,  une  chute,  ou  à  une  entorse;  ob- 
scure, profonde  et  comme  latente,  si  elle  survient  sponta- 
nément. Au  début,  intermittente  et  vague  comme  les  douleurs 
rhumatismales,  avec  lesquelles  on  la  confond  souvent,  aug- 
mentant plus  tard  et  devenant  fixe  ;  se  faisant  alors  sentir 
soit  au  niveau  même  de  l'articulation ,  soit  dans  le  pli  de 
Taine,  s'accroissaut  moins  par  la  pression  que  par  les  mou- 
vemens  spontanés  ou  communiqués,  souvent  plus  sensible  au 
genou  et  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  qae  dans  la  han- 
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eba  elle-inémQ*  Goiie  doale&r  esl  quelqotfèto  «ooomiMiigfiiét 
â'uB  gooflement  pliis  ou  ttoîDS  inarq«i<  de  iai  «uisse ,  presque 
toigours  d'une  raideur  éieadue  à  tout  le  membre  infërieiif  ^ 
eu  de  la  réiracUon  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe;  elle 
s'accompagne. d'uoe  claudtoatioD  plus  ou  moios  prûnoncée  : 
eu  même  tettps  se  remarquent  les  déviation$  diverses  du 
m^Bibre  inférieur  et  du  bassin ,  ainsi  que  les  altérations  datiê 
la  longueur  réelle  ou  apparente.  Presque  toujours  le  membre 
malade  est  légèrement  fléchi,  porté  dans  Tabdueiion  et  lu 
rotation  en  dehors»  et  par  conséquent  le  bassin  paraît  affecté 
d'une  triple  cfêviation,  inclinaison  antérieure  ^  tnclinaisoll 
latérale,  rotation  en  avant  $  par  conséquent  aussi  le  membre 
paraît  allongé  à  l'œil,  et  raccourci  à  la  mesure,  et,  somme 
toute,  n'est  allongé  que  de  quelques  millimèlres.  Ordinaire*^ 
ment,  le  début  de  l'affection  et  son  développement  ne  sont 
accompagnés  d'aucun  trouble  général;  d'autres  fois,  au  cent- 
traire,  un  mouvement  fébrile  Intense  annonce  le  début  de  la 
luJadie,  et  une  fièvre  continue  plus  ou  moins  vive  en  accom- 
pagne le  développement.  Ces  phénomènes  présentent  quel^ 
ques  varté^^  suivant  que  la  maladie  a  son  point  de  départ 
dans  les  os  ou  dans  la  membrane  synoviale.  Dans  le  premier 
cas,  dit  Brodie  (1),  les  premiers  phénomènes  sont  ta  douleur 
et  un  léger  degré  de  claudication  du  membre  aBecté;  la 
douleur  d'abord  est  peu  de  chose ,  et  seulement  passagère, 
ensuite  elle  devient  grave  et  constante,  elle  ressemble  à  une 
forte  attaque  de  rhumatisme  ;  elle  répond  à  différentes  par- 
ties du  membre  dans  divers  individus,  et  même,  chez  tel  in- 
dividu, elle  revient  à  différentes  périodes.  A  mesure  que  là 
maladie  progresse ,  la  douleur  devient  excessivement  grave, 

(i)  Brodie,  p.  toe* 
9. 
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pariicuUèremeAt  pendant  la  nuit,  et  leimlientesi  continueK 
lement  éveillé  en  sursaut  par  des  élancemens  douloureux  du 
membre  ;  quelquefois,  il  obtient  un  peu  de  soulagement  dans 
une  position  particulière,  qu'il  ne  trouve  point  dans  une  autre. 
A  mesure  que  la  douleur  s'exaspère,  elle  devient  plus  fixe; 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  répond  à  la  hanche, 
ainsi  qu'au  genou  *,  et,  dans  le  genon,  elle  est  généralem^t 
plus  intense  qu'à  l'autre  articulatiqp  ;  d'autres  fois  il  n*y  a 
douleur  que  dans  le  genou,  la  hanche  en  est  exceptée. 

Quel  que  soit  son  siège,  la  douleur  s'aggrave  ;  mais  elle  est 
aggravée  bien  davantage  lorsqu'une  pression  est  exercée 
4e  telle  sorte  que  les  surfaces  articulaires  ulcérées  agissent 
l'une  sur  Tautre.  Alors  le  malade  est  incapable  de  snpparier 
le  poids  du  corps  sur  le  membre  alTeclé  ;  et  même  ,  étant 
placé  dans  une  position  horizontale,  il  éprouve  une  violente 
douleur,  si  le  chirurgien,  appliquant  la  main  contre  le  ta- 
lon, pousse  la  léte  du  fémur  contre  la  cavité  coiyloïde. 

A  peine  l'invasion  de  la  maladie  a  eu  lieu  que  rarticulation 
de  la  cuisse  est  sensible ,  toutes  les  fois  qu'on  la  presse  par 
devant  ou  par  derrière;  les  glandes  inguinales  s'engorgent  et 
donnent  lieu  à  une  légère  inflammation  générale  de  l'aine. 
Lorsque  la  maladie ,  dit  Brodie ,  dure  depuis  quelque 
temps,  la  forme  de  la  fesse  change  d'une  manière  remar* 
quable  :  elle  dépérit  et  est  moins  bombée  ;  elle  n'a  plus  alors 
sa  convexité  ordinaire^  elle  ne  présente  qu'une  surface  apla- 
tie ;  elle  est  flasque  au  toucher  ;  sa  consistance  molle  l'en- 
tratne  vers  le  bord  inférieur,  et  l'aspect  qu'elle  offre  ferait 
croire  qu'elle  est  plus  grande  que  celle  du  côté  opposé.  Dans 
très  peu  de  cas,  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  la 
fesse  est  réellement  plus  étendue,  parce  que  la  cavité  coty- 
loide  s'est  remplie  de  lymphe  coagulable  et  de  matière,  et 
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qne  la  tête  du  fémur  a  été  chassée  de  sa  siUiaiîou  natu- 
relle. 

Lorsque  la  maladie  débute  par  la  synovia]e,on  voit  d*abord 
une  tuméfactioD  dans  Taine  et  dans  la  fesse  ;  mais  lorsque  la 
maladie  dure  depuis  quelque  temps,  la  fesse  prend  une  ap  ' 
parence  aplatie,  à  raison  du  dépérissement  des  muscles.  Or- 
dinairement la  douleur  se  borne  à  la  hanche,  mais  quelque- 
fois elle  se  prolonge  jusqu'au  genou. 

Les  symptômes  de  ces  deux  variétés,  dît  Brodte,  présen- 
tent beaucoup  d*analogîe;  cependant,  avec  de  l'attention, 
on  peut  y  apercevoir  des  différences  :  lorsque  la  membrane 
synoviale  de  la  hanche  est  enflammée,  la  douleur  est  moins 
intense  au  commencement  *que  dans  la  période  avancée  de 
la  maladie,  et  elle  ne  va  jamais  jusqu'à  une  sensation  mar- 
tyrisante, épuisant  les  forces  et  le  courage  du  malade,  qui  a 
déjà  bien  de  la  peine  à  supporter  Taulre  affection;  la  dou- 
leur s'aggrave  par  le  mouvement,  mais  non  ^n  faisant  agir 
les  surfaces  cartilagineuses  l'une  sur  l'autre,  puisque  la  pe- 
santeur du  corps  peut,  sans  inconvénient,  être  supportée  sur 
le  membre  'malade.  Le  dépérissement  des  muscles  fessiers 
est  précédé  de  l'apparence  tuméfiée  de  la  fesse.  Ces  phéno- 
mènes peuvent  rester  stationnaires  pendant  des  mois  et  des 
années,  si  l'on  en  croit  Dzondi  (1),  ou  bien  amener,  en  quel 
ques  semaines,  la  désorganisation  de  Tariicle.  Cela ,  dit 
M.  Bérard  (2),  dépend  de  beaucoup  de  circonstances,  dont 
un  grand  nombre  même  n'ont  pu  encore  être  suffisamment 
appréciées,  telles  que  l'âge  du  sujet,  sa  constitution,  et  très 
probablement  la  nature  même  de  l'affection  à  son  début. 

(i)  Dzondi,  Arch.  gén^  de  mèd^^  a«  série,  t,  iv,  p.  3ii. 
(a)  Bérard,  Diciionn.  en  3o  vol,,  t.  xv,  p.  a8. 
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S  II.  Durée. 

La  dnrée  de  celte  première  période  est,  en  génëraU  d'au- 
tant plus  courte,  que  Taffection  est  survenue  par  suite  d'une 
violence  ei^térieure  plu$  considérable,  qu'elle  s'accompagne 
de  plus  de  douleur  et  d'irritation,  que  le  siyet  est  plus  vi« 
goureux  ou  pléthorique.  Elle  varie  de  quelques  semaines  à 
plusieurs  années.  Rien  ne  prouve  que  cette  marche  soit  plus 
rapide  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  s  le  peu  de  profondeur 
de  la  cavité  cotyloïdei  à  cet  âge,  me  paratt  être  une  raison 
peu  concluante  en  faveur  de  cette  opinion  ;  et  d'ailleurs, 
M.  Guersant  fils  m'a  dit  quei  dans  son  service  à  l'hôpital  des 
£nfans,  la  maladie  se  prolangeait  souvent  pendant  plusieurs 
auQéesn 

Il  est  très  fréquent  de  voir  la  marche  de  cette  affection 
s'arrêter,  rétrograder  même,  pour  reprendre  une  nouvelle 
s^ctivitéf  et  ceila  sans  qu'on  puisse  invoquer  aucune  circon- 
stance appréciable;  il  y  a  sous  ce  rapport  une  certaine  ana- 
Ipgie  eptre  la  CQxalgie  et  les  affections  diverses  de  cause 
rbumatismale  ou  svsrofiileuse,  qui  semblent  se  développer 
comme  da  véritables  éruptions,  à  époque^  variées. 

-  )  ill.  TermioaisoD. 

A  cette  période,  la  coxalgie  peut  se  terminer  par  résolu- 
tion, par  luxation,  par  ankylose.  par  hypertropl^ie  de  la  lê^ 
et  agrandissement  de  la  cavité^  ou  passer  à  la  d^iixiême  pé- 
rîode. 

!<>  Par  réêolution.  —  C'est  la  terminaisoq  la  plus  fré- 
quente, au  moins  pour  la  variété  qui  débute  par  la  capsule 
articulaire  :  M.  Yicherat  (1),  dans  sa  thèse  inaugurale,  en  a 

(i)  Yicherat,  thtea;Farill,  l34<»« 
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papporlé  da  nombreux  exemples;  M.  Lesàuvage  (1)  a  même 
pu  observer  anatoiak|yefiieiit  Tarticulaiion  coxo-fëmorale 
peu  de  temps  après  la  guérUoD,et  se  convaincre  qu'elle  était 
cooip(qtei»eDl  revenue  à  son  état  normal. 

Quand  4?ette  lermiuaifion  doit  arriver,  on  voit  peu-à-pen 
Vulloageinent  apparent  et  réel  di$paratire,  ainsi  que  la  don* 
leuri  en  même  temps  le  bassin  reprend  sa  position,  les 
mouvemens  du  membre  se  rétablissent,  et  h  si^et  reprend 
toutes  les  fonctions  de  son  membre  inférieur.  Néanmoins  il 
resto,  en  générait  une  rotation  plus  ou  moin^  prononcée  da 
membre  en  dehors  :  ce  qu'on  a  essaya  d'expliquer  par  la 
%€e  des  muscles  rotaieur^  ^  dehors  plus  grande  que  celle 
de  leurs  antagonistes.  Souvent  il  reste  encore  )ong-<temps  de 
l'enflure,  de  l'engourdissement  ;  mais  c'est  qu'alors  la  mabi«- 
die  n'est.pas  complètement  terminée,  et  peut  être  exaspérée 
par  le  moindre  froid,  la  moindre  imprudence. 

Vexamen  do  membre,  fait  long- temps  après  la  guérison, 
ne  montre  quelquefois  aucune  lésion  ;  d'autres  fois,  le  carti^ 
lage  diaribrodial  est  remplacé  par  une  véritable  ébuma- 
tion  des  surfaces  psseuses.  Fendant  la  vie,  cette  éburnatîoo 
s'annonce  par  un  cbop  que  le  malade ,  et  les  personnes 
étrangères  m^es,  perçoivent  pendant  les  mouvemeus  du 
meml^re, 

2°  Terminaison  par  luxation. — Il  est  excessivement  ram 
que  la  luxation  du  fémur  survienne  pendant  la  première  pé- 
riode de  la  coxalgie,  c'est-à-dire  avant  liJie  la  capsple  fibreuse 
ou  la  cavité  cotyloïde  soit  désorganisée.  Il  en  existe  cepen- 
dant quelques  exemples  :  la  tête  du  fémur,  repoussée  par  un 
épanchement  de  liquide  ou  bien  par  le  développement  de 

(i)  Lefeaœrage,  4rcà*  génér,  ée  mai* 


136  BE  LA  COXALOIB« 

foDgosilés  au  fond  du  cotyle,  se  dirige  peu-à-peu  en  bas  el  en 
dehors  et  vient  se  placer  sur  le  bord  de  la  cavité.  Il  se  forme 
alors  une  fausse  arlicnlatîon ,  et  le  membre  guérit  en  couser* 
vant  un  raccourcissement  si  la  luxation  a  lieu  dans  la  fosse 
iliaque  externe  ou  sur  le  pubis,  plus  rarement  un  allonge- 
ment si  la  luxation  a  lieu  dans  le  trou  ovale  ou  sur  Tischion. 

M.  Pàrise^qui  considère  les  luxations  congénitales  comme 
des  luxations  spontanées  dues  à  une  coxalgie  développée 
pendant  la  vie  foetale,  reconnaît  comme  assez  fréquente  dans 
le  premier  âge,  la  luxation  sans  rupture  ou  sans  désorgani- 
sation de  la  capsule  fibreuse* 

3^  Terminaison  par  anky/oêè.  —  C'est  encore  une  teraii- 
naison  assez  rare  à  cette  période  :  elle  ne  peut  guère  sur- 
venir que  dans  la  variété  de  coxalgie  qui  débute  par  Tostéite 
superficielle.  Nous  verrons  qu'à  la  deuxième  période,  cette 
terminaison  est  plus  fréquente. 

k^  Terminaiêon par  hypertrophie  delà  tête  et  agrandis" 
sèment  de  la  cavité'  cotylcUde.  —  Nous  ne  possédons  à  cet 
égard  que  des  faits  peu  détaillés  ;  cependant  l'observation 

remarquable  rapportée  par  M.  Bérard  semble  donner  la  clef 
des  altérations  pathologiques  que  l'on  observe  sur  certaines 
pièces  de  musée  Dupuytren  ;  pièces  où  l'on  voit  la  tête  du  fé- 
mur hypertrophiée  reçue  dans  une  cavité  largement  agran- 
die. 

5**  Enfin,  la  maladie  peut  continuer  ses  progrès,  et  passer 
à  la  deuxième  période. 

CBAVITRB  n,  -«•  lleaxîèine  période, 

S  I,  Marche  et  durée. 

Le  phénomène  le  plus  remarquable  de  cette  deuxième  pé- 
riode est  le  changement  qui  s'opère  dans  la  déformation  du 
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membre.  Pendant  tonte  la  première  période ,  il  était  resté 
dans  la  flexion,  rabduciion»  la  rotation  en  dehors  ;  le  bassin 
avait  paru  incliné  en  avant  et  latéralement  $  Tépine  iliaque 
était  snr  un  plan  plus  antérieur  du  côté  malade  que  du  côté 
sain;  le  membre  é(ait  allongé  à  la  vue»  raccourci  à  la  me* 
sure  ;  le  patient  était  couché  sur  le  membre  malade.  Dans  la 
deuxième  période,  au  contraire,  tout  cet  appareil  de  phéno- 
mènes se  transforme  :  la  cuisse  se  fléchit  davantage ,  elle  se 
porte  dans  Tadduction  ou  la  rotation  en  dedans  ;  le  bassin 
paratt  incliné  en  arrière  et  en  haut;  Tépine  iliaque  se  place 
sur  un  plan  postérieur  à  cdui  du  côté  sain  ;  le  membre  esl 
raccourci  à  la  vue,  allongé  à  la  mesure  ;  le  paiient  se  couche 
sur  le  côté  sain.  C'est  à  Tensemble  de  ces  phénomènes  que 
la  plupart  des  chirurgiens  ont  cru  reconnaître  la  luxation 
spontanée,  d'autant  mieux  que,  parfois,  cette  modification 
remarquable  des  symptômes  s'opère  brusquement  du  jour  au 
lendemain.  Je  me  rappelle  avoir  vu  à  l'Hôtel-Dieu ,  dans  les 
salles  de  M.  Blandin ,  un  jeune  homme  aflécté  de  coxalgie, 
qui  présenta  ce  fait  d'une  manière  remarquable  :  j'avais  pris 
avec  attention  les  diverses  dimensions  du  membre,  et  le  len- 
demain ,  curieux  de  faire  voir  aux  élèves  que  l'allongement 
n'était  qu'apparent,  je  me  disposais  à  renouveler  mon  explo- 
ration ,  lorsque  je  trouvai  le  membre  raccourci  et  dans  une 
position  tellement  différente  de  ce  qu'il  était  la  veille ,  que 
je  crus  un  instant  m'étre  trompé  de  malade.  Il  n'en  est  pas 
tonfours  ainsi  :  le  plus  souvent  même  ces  changemens  s'o- 
pèrent avec  lenteur^  les  premiers  symptômes  disparaissent 
peu-à-peu,  et  font  place  insensiblement  à  ceux  de  la  deuxième 
période. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'explication  que  nous  avons 
donnée  de  ce  phénomène  :  nous  rappellerons  seulement  que 
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te  pasfiiagtt  subit  hors  de  ia  eavUé  artieoteire  du  fluide  qui  y 
étakcoflienu,  sol^âBt  la  remarque  profondément  judkieiise 
de  M.  Larrey,  rend  pai^Ueoient  compte  du  cbangemeni  qui 
s'opère  tout  d*nn  eoup  ;  que  d'autre  part ,  on  peut  très  bien 
aussi  comprendre  la  modifioation  lente  des  symptômes ,  en 
eOBsidërant  que  la  capsule  fibreuse  peut  ne  céder  que  gra- 
duellement, que  les  indurations ,  les  brides,  eic,  peuvent 
opposer  pendant  quelque  temps  une  certaine  résistance  à  la 
transformation  des  déviations  premières. 

Avec  M.  lidrrey,  }e  ne  pense  pas  que  la  imcatiôn  se  pro« 
dttise  alors  ;  je  croâs  seulement  qu'elle  est  favorisée  par  cetfje 
position  nouvelle  du  membre.  A  cette  époque,  les  douleurs 
deia  banche  et  du  genou  persistent,  bien  que  leur  intensité 
soit  moindre;  celle  du  genou  (ësparatt  ensuite,  et  quelquefois 
mtoe  celle  de  la  hanche  disparaît  aussi. 

C'est  dans  cette  période  que  se  manifestât  les  abcès  :  les 
ans,  développés  seulement  dans  le  tissu  cellulaire  engoi^ 
sous  IHniuenoe  du  travail  pathologique  de  l'arUculation , 
n'ont  avec  cette  dernière  aucun  rapport  direct  :  oe  sont 
les  abcès  eireonvoiâinsi  les  autres,  qui  prooèd^Ot  direC'* 
Dément  de  l'articulation  malade ,  coastîtuent  les  iibcès  mi'* 
grâteurs  ou  par  congestion.  Nous  avons  vu,  à  l'auatomi^ 
pathologique ,  que  ces  abcès  peuvent  se  pré^ent^r  avec 
tOjBie^  les  modifications  possibles  de  forpie,  de  vQlunfi^i 
de  trajet  ;  que  les  unS  remontent  dans  le  bassin  par  upe  per-r 
foration  de  la  cavité  cotyloide ,  p^  le  irm  sousi)ubien ,  par 
une  perforation  de  la  fosse  iliaque ,  par  I4  gatne  du  mus^q 
psoas  ;  que  quelquefois  ils  peuvent  s'ouvrir  4aps  iin  orgaaf» 
creux  de  cette  région  :  d'autres  fois,  et  le  plus  souvent,  il§ 
sa  portent  v^§  iaipçisse»  taptôten  d^gns,  au-devant  4^9  ^* 
duQi^r» }  t^Aidtj  #t<^'!BS( )ecas  |e  plui^  QQVumm^ m  ^rxièreet 
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en  dehors  sons  le  mnscle  grand  fessier,  ou  bien  encore  dans 
la  fosse  iliaque  externe.  Comme  tous  les  abcès  par  <;onges-- 
tion,  ils  peuvent  rester  longtemps  statîonnaires,  indolens, 
sans  déterminer  de  phénomènes  généraux;  cependant,  il 
survient  souvent  alors  de  petits  frissons  irréguliers  suivis  de 
chaleur  et  de  sueurs  partielles  :  le  malade  maigrit,  la  peau 
de  son  visage  perd  de  sa  coloration  naturelle,  revêt  une 
teinte  blafarde ,  enfin  la  fièvre  hectique  commence  ;  mais 
c'est  principalement  quand  ces  foyers  purniens  viennent  à  se 
faire  jour  à  l'extérieur  que  ces  accidens  se  développent. 

Ç II,  Tf  rmipaison. 

V  Mort,  —  Le  plus  souvent  il  arrive  que  les  ouvertures 
restent  fistuleuses,  qu'elles  continuent  à  fournir  une  grande 
quantité  de  pus,  qui ,  d'abord  épais  et  inodore ,  devient  en- 
suite séreux,  âcré  et  fétide.  Résorbés  et  portés  dans  les  voies 
circulatoires,  ces  élémens  putrides  donnent  lieu  à  tine  fièvre 
continue;  le  malade  tombe  dans  le  marasme;  épuisé  parles 
sueurs  et  la  diarrhée  coUiquative ,  il  succombe  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long. 

Cette  terminaison  funeste,  malheureusement  trop  fré- 
quente, n'est  cependant  pas  la  seule. 

2**  Gie^Wiow.— Larrey  (1)  a  cité  l'exemple  d'une  coxalgie 
au  deuxième  degré ,  avec  suppuration  et  perforation  de  la 
cavité  eotylolde,  où  la  nature,  malgré  la  coexistence  d'une 
autre  affection  plus  grave  des  vertèbres,  avait  commencé  un 
travail  réparateur  :  d'autres  faits  analogues  existent  dans  la 
science.  Il  arrive  alors  qne  les  fistules ,  après  avoir  versé 
une  grande  quantité  de  pus ,  n'en  fournissent  que  très  peu  ; 

(i)  €K».  chirur^. 
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eu  même  lemps  les  douleurs  s'apaisent ,  la  fièvre  cesse , 
tous  les  symptômes  diminuent  par  degrés ,  les  fonctions 
se  rétablissent  y  et  au  bout  de  plusieurs  années  le  malade 
a  le  bonheur  de  guérir.  La  science  possède  des  faits  de 
guérison  obtenue  dans  les  circonstances  les  plus  graves , 
après  issue  de  la  tête  du  fémur  ou  sa  destruction  complète  ; 
à  plus  forte  raison  quand  les  désordres  ne  sont  point  arri- 
vés à  leur  dernier  point,  quand  la  suppuration  ne  s*est  point 
fait  jour  à  Textérieur  ou  peut-être  ne  s'est  même  pas  formée, 
on  bien  enfin  quand  un  traitement  convenable  a  pu  en  dé- 
barrasser l'organisme. 

Cette  guérison  peut  être  obtenue  de  plusieurs  manières  : 
1°  par  résolution  avec  conservation  plus  ou  moins  complète 
des  mouvemens  de  Tarlicle  ;  2^  par  ankylose  ;  3*  par  luxation 
et  formation  d'une'articulation  nouvelle. 

1°  MétoltUion  avec  conserDUtionplus  ou  moins  complète 
des  mouvemens  de  VarHcle.  -^  Lorsque  les  os  n'ont  parti- 
cipé T]ue  secondairement  à  la  désorganisation,  ou  bien  quand, 
affectés  primitivement ,  il  n'ont  offert  qu'une  carie  superfi- 
cielle et  n'ont  point  subi  dans  leur  parenchyme  de  destruc-* 
tion  profonde ,  la  maladie  peut  encore  se  résoudre. 

Les  désordres  qu'on  observe  dans  cette  circonstance  se 
rapportent^ à  plusieurs  variétés,  parfaitement  exposées  par 
M.  Lacroix  dans  la  description  du  musée  Dupuyiren. 

1^  Dans  une  première  variété,  la  tète  du  fémur  et  la  cavité 
cotyloïde  ont  conservé  leurs  dimensions  normales,  et  l'on 
trouve  seulement  les  cartilages  détruits,  le^  surfaces  osseu- 
ses éburnéesj  quelques  productions  osseuses  nouvelles  se 
sont  formées  soit  dans  le  fond  du  cotyle,  soit  autour  du  col 
fémoral. 

2''  Dans  une  deuxième  variété,  la  tête  du  fémur  a  augmenté 
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de  volume  par  le  dëpôi  de  nouvelles  couches  osseuses  à  son 
extérieur,  ou  par  une  hypérostose  interstitielle ,  et  le  plus 
souvent  elle  a  subi  en  même  temps  quelque  déformation  ;  la 
cavité  cotyloïde  s'est  agrandie,  et  s'est  accommodée  au  vo*^ 
lume  de  la  léte  qu'elle  renferme. 

3*  Dans  une  troisième  variété ,  la  cavité  cotyloïde  a  subi 
une  augmentation  considérable  de  profondeur,  desdépôls 
osseux  se  sont  formés  à  son  pourtour  ;  Il  en  résulte  un  en- 
clavement de  la  tête  du  fémur,  qui  cependant  peut  encore 
exécuter  des  mouvemens  en  sens  divers  ;  cette  tête  a  parti- 
cipé aux  désordres ,  et  présente  presque  toujours  une  forme 
conique  assez  prononcée. 

4''  Enfin,  dans  une  quatrième  variété,  la  tête  s'est  aplatie , 
a  diminué  de  volume  dans  un  ou  plusieurs  de  ses  diamètres, 
et  la  cavité  cotyloïde  est  plus  ou  moins  déformée. 

Malheureusement,  les  pièces  pathologiques  d'après  les- 
quelles ont  été  établies  ces  variétés  ne  sont  accompagnées 
d'aucun  renseignement  sur  les  symptômes  offerts  pendant  la 
vie  des  malades ,  et  nous  ne  pouvons  à  cet  égard  émettre  que 
des  conjectures. 

Cependant  ces  pièces  prouvent  qu'après  avoir  été  le  siège 
de  désordres  graves,  l'ariiculaiion  coxo-fémorale  peut  re-^ 
couvrer  en  partie  ses  fonctions  par  divers  mécanismes;  ei-si 
l'on  rapproche  de  ces  faits  l'histoire  du  fils  de  Condorcet, 
rapportée  par  M.  Bérard,  et  chez  lequel  une  altération 
analogue  a  évidemment  été  la  suite  d'une  coxalgie,  on  pourra 
en  tirer  des  enseignemens  utiles  sur  les  terminaisons  de  cette 
affection. 

Les  malades  chez  lesquels  la  coxalgie  offre  cette  termi- 
naison voient  peu-à-peu  les  symptômes  disparaître  ;  mais  au 
lieu  de  recouvrer  l'usage  complet  de  leur  membre,  H  leur 


reste  pour  toute  leur  vie  tne  g^ae  plus  oa  moio^  proponcéç 
dans  le  mouvement  de  la  cuisse.  Je  vois  à  Bioétre  b^aucouj) 
de  vieillards  qui,  dans  leur  jeunesset  wl  eu»  <}lsent-il&i.  des 
affections  rhumatismales ,  et  chez  lesquels  M  mouveme9s 
de  la  cuisse  sont  notablement  altérés»  Il  est  probable  qu*il^ 
portent  quelque  altération  du  genre  de  celles  dant  nous  ve- 
nons de  parler..  Chez  les  uns,  ii  existe  un  frottement  rude  des 
surfaces  i  chez  d'autres,^  des  limites  très  étroites  pour  les 
mouvemens  du  membre. 

2°  Ankylose.  —  Cette  terminaison  est  encore  a$ses  fré- 
quente :  elle  peut  avoir  lieu,  dit  M.  Lacroix  (i),  de  plusieurs 
manières  :  tantôt  elle  a  lieu  par  rossification  des  Ugam^iSi 
tantôt  par  la  diminution  de  la  cavité  cotyloîde  ^  ou  augmen- 
tation du  volume  de  la  télé  ;  tantôt  enfin  par  ^udure  ei  fu«* 
sion  des  os. 

i/*  Par  rossification  du  ligament  ou  des  tissus  fibreuit  qui 
avoisinent  Tarticulaiion.  Elle  ne  se  rencoDiré  guère  comnie 
conséquence  de  la  coxalgie  ;  je  n'en  parlerai  pas  davan- 
toge- 

T  Par  Taugmeutaiion  du  volume  de  la  tète  fémorale,  ou 
dionnution  de  l'étendue  de  la  cavité.  Ce  cas  se  rapprodiede 
ceux  que  nous  avons  étudiés  plus  haut  sous  le  tiire  de  Dû* 
finrmaUon  des  surfaces  artictUaires,  M.  Lacroix  dit  Tavoir 
observé  chez  un  individu  assez  jeune  :  ce  Même  dans  le  das, 
dit-il,  on  il  y  a  seulement  immobilité  des  os  i  et  pas  encore 
réunion,  on  observe  des  altérations  qui  sont  tout-à-làit  en 
rapport  avec  celles  que  Ton  remarque  dans  le  cas  de  soudure 
coniplèie.  Ainsi  ^  on  remarque  un  accroissement  datts  Té^ 
paisseur  de  la  lame  compacte  sous-cartilagineuse,  ei  elle  est 

(i)  Lacroix,  Annales  de  la  càtrtirjfie,  t.  ix,  p*  444 
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tameoup  iriiis  marqoée  tu  DiY8aa»de  iâ  partie  antMnird 
eiinteme,  soit  de  la  tête  ôe  dà  la€aviié'Cot.]ri(MMte  qui  corre»» 
pond  directeuent,  ponr  la  posUion^  auit  parties  qte  roo. 
reocoutre  hypertrophiées  dang  une  articulation  soedée. 

fc  Enfifly  la  réoDion  a  lieu  directetn^t  de  la  tète  à  la  cavité 
cotyloîde  par  cm  tissu  spoBgieux,  de  nouvelle  fonMtioUy  qui 
toKjOttfs  se  réuiiit  plutôt  aveo  la  léte  qu'avec  la  cavité  eoty^ 
loîde  ;  et  lorsque  Tadhésion  de  ce  tissu  spoDgieun  accideotel 
alieU)  soit  avec  la  tête,  soit  avec  la  cavltô  cotyMde ,  on  re-« 
narque,  si  toutefois  les  cartilages  ont  été  conservés  i  une 
ligne  régulière ,  extrémeoient  mînce^  qui  est  le  débris  ûH 
lames  sous -cartilagineuses,  soit  de  la  tête,  soit  delà  cavité 
cotyloîde. 

ce  Mais  quand  une  altération  des  os  a  précédé  cette  rén**- 
nion  directe,  on  vojt  à-la* fois  la  tête  et  la  cavité  cotyk)ide 
céder  ^  la  cavité  cède  comme  une  anse  osseuse  4ui  serait  en- 
traînée en  haut  et  en  arrière  par  la  lête  du  léiAur,  et  cette 
tête  se  sonde  comme  en  éparpillani  ses  fibres  osseuses  au 
milieu  de  la  eavité  cotyloîde*  « 

a  Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  donné  lieu  à  l'ankylose, 
comme  conséquence  nécessaire  de  ceftce  maladie ,  il  résulte 
des  altérations  particulières  pour  les  os  au  niveau  de  i'artlou^ 
lation,etdans  leurs  parties  même  les  plusétoigiiéesderartî^ 
eulatioD.  Ainsi,  dans  la  concavité  du  coude  représeniée  par 
le  bassin  et  le  col  du  fémur,  la  substance  compacte  se  dépose 
en  très  grande  quantité,  tandis  que  dans  la  convexité,  la 
substance  compacte  se  résorbe  et  la  spongieuse  se  raréfie , 
*  comme  on  le  voit  sur  une  pièce  du  musée  Dupuytren^  n^689. 
Mais  cetie  raréfaction  ne  se  borne  pas  à  la  léte,  elle  s'étend 
jusque  dans  l'intérieur  du  col,  et  même,  d'une  manière  plus 
marquée  encore ,  au  grand  et  au  petit  troebanter,  qui  sont 
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le  plus  souveat  réduits  è  une  coque  osseuse  formée  par  les 
couches  de  substance  osseuse  les  plus  antérieures.  Quelque- 
fois cette  résorption  ne  se  borne  pas  à  Tintérieur  de  ces 
apophyses,  elles  sont  aussi  atrophiées  extérieurement,  et  par 
suite ,  considérablement  diminués  de  volume  ;  le  fémur  lui- 
même  ,  quand  il  se  soude,  est  souvent  déplacé  :  ainsi  il 
éprouve,  par  exemple,  une  espèce  de  rotation  en  dedans, 
qui  amène  le  condyle  externe  en  avant;  outre  cette  rotation, 
ii  éprouve  même  une  déformation  qui  résulte  de  ce  qu'il  ne 
peut  plus  recevoir  de  chocs ,  de  mouvemens  que  dans  un 
sens  de  la  part  du  tibia  ;  et  alors  il  augmente  dans  son  dia- 
mètre antéro-postérieur. 

a  Les  os  du  bassin  éprouvent  aussi  des  altérations  très  no* 
tables:  ainsi,  les  actions  se  transmettant  directement  du 
fémur  à  la  colonne  vertébrale,  ou  de  cetlç  dernière  au  fémur, 
toute  la  partie  postérieure  du  bassin  paraît  s!hyperlrophier  ; 
tandis  que  Vaniérieure,  formée  par  l'os  pectine  et  Tischion , 
s*atrophie  considérablement,  au  point  de  présenter  à  peine 
la  moitié  de  leur  volume  dans  certains  cas. 

a  Nous  avons  vu  Timmobiliié  de  l'articulation  coxo-fémo- 
rale  entraîner  l'atrophie  des  saillies  d'insertion  des  muscles 
rotateurs.  Les  parties  molles  éprouvent  aussi  une  dégéné- 
rescence graisseuse ,  fibreuse,  et  quelquefois  osseuse,  comme 
sur  la  pièce  689  où  on  voit  les  fessiers ,  les  obturateurs  et 
même  le  psoas  ossifiés.  » 

L'ankylose  du  fémur  peut  s'effectuer  dans  toutes  les  posi- 
tions, depuis  l'extension  complète,  jusqu'à  la  flexion  Ja  plus 
prononcée;  elle  peut  avoir  lieu  aussi  dans  le  cas  de  luxation, 
quand  la  tête  du  fémur  a  quitté  sa  cavité  ;  nous  en  parlerons 
plus  bas.  Cette  terminaison  survient  principalement  dans  la 
deuxième  période  de  la  maladie  ^  il  est  fort  rare  de  l'obser- 
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ver  dans  la  première.  On  reconnaît  qu'elle  se  produit^  à  la 
diminution  des  douleurs,  jointe  à  la  fixité  de  plus  en  plus 
prononcée  de  la  cuisse  ;  enfin  elle  est  produite  quand  aucun 
mouvement  ne  peut  plus  être  obtenu. 

Luxation^  —  Cette  lésion,  essentiellement  due  à  la  coxal- 
gie, dont  elle  n'est  qu'un  épiphénomène,  a  de  tout  temps  fixé 
l'attention  des  observateurs;  elle  mérite  de  nous  arrêter  un 
instant. 

On  appelle  luxaUan  eoxalgique  ou  iponianée  du  fémur ^ 
celle  qui  survient  sous  l'influence  d'une  maladie  organique 
de  la  hanche. 

Fariétés.  —  Cette  luxation  a  présenté  aux  observateurs 
toutes  les  variétés  imaginables  :  il  en  est  de  complètes,  et 
c'est  le  plus  grand  nombre  ;  il  en  est  d'incomplètes ,  que  la 
cavité  cotyloîde  soit  déformée  ou  intacte;  il  en  est  dans  les- 
quelles la  capsule  articulaire  est  encore  entière  :  c'est  à 
cette  variété  même  que  M.  Parîse  rapporte  certaines  luxa*- 
tiens  congénitales  ;  il  explique  l'absence  de  suppuration  et 
de  destruction  des  parties,  en  disant  que  chez  le  fœtus  et  les 
enfans  très  jeunes,  la  tète  du  fémur  n'étant  point  ossifiée, 
n'est  susceptible  d'aucun  travail  pathologique. 

D'autres  fois,  la  capsule  est  rompue  ou  détruite  par  la 
suppuration.  Quant  à  la  position  de  la  tète,  on  Ta  trouvée  : 
1*  dans  le  bassin  à  travers  la  cavité  cotyloîde  (ce  n'est  véri* 
tablement  pas  là  une  luxation)  ;  T  dans  la  fosse  iliaque  ex- 
terne ;  3*  dans  la  fosse  ovale  ;  4"  sur  le  pubis  ;  5**  dans  l'é- 
chancrure  sciaiique  ;  e""  sur  presque  tous  les  points  du  bord 
cotyloïdien. 

L'anatomie  pathologique  de  cette  lésion,  qui,  vu  sa  fré- 
quence et  la  facilité  d'en  recueillir  les  preuves  anatomiques, 
semblerait  devoir  être  connue  dans  tous  ses  détails,  laisse 

T.  XIH.    FÉVRIER    iS/jS.  '0 
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encore  beaucoup  à  désirer.  Les  colleciions  périodiquesi  nos 
musées,  les  ouvrages  classiques,  ne  contiennent  presque  rien 
à  ce  sujei.  La  luiatlori  dans  la  fosse  iliaque  est  presque  la 
seule  dont  on  ail  donné  une  description  satisfaisante. 

La  téie  du  fémur,  ditjVI.  Humbert,  remontée  yejrs  la  fosse 
iliaque,  se  trouve  quelquefois  comme  coiffée  par  le  petit  fes- 
sier, qui  lui  donne  alors  une  position  plus  fixe.  Plus  souvent 
elle  est  placée  entre  l'os  des  îles,  le  petit  fessier  et  le  moyen 
fessier  qui  la  recouvrent  ;  on  conçoit  alors  qu'elle  a  moins  de 
fixité,  et  que  la  longueur  du  membre  est  variable.  Là  où  le 
point  de  contact  a  lieu  entre  la  télé  du  fémur  et  l'os  iléon, 
ee  dernier  présente  un  enfoncement  plus  ou  moins  marqué, 
résultat  de  la  pression  long-temps  exercée  sur  lui  i  d'un  au- 
Ire  cdté,  la  tête  du  fémur  a  diminué  de  volume  et  s'est  apla- 
tie pour  toucher  à  l'iléon,  par  une  surfaire  plus  étendue  ;  les 
fibres  musculaires  environnantes  se  sont  durcies^  ont  pris 
l'aspect  d'un  tissu  blanchâtre  et  fibreux  qui  affermit  les  nou- 
veaux rapports  des  os.  L'ancienne  cavité  cotyloïde  a  dimi- 
nué de  profondeur  et  d'étendue  ;  quelques  observateurs  l'ont 
même  trouvée  oblitérée  et  remplie  par  une  matière  tantôt 
osseuse,  tantôt  d'apparence  charnue. 

Causes  et  mécanisme.  -^  Nous  avons  vu  déjà,  dana  le 
cours  de  ce  travail,  combien  étaient  diverses  les.  opinions 
relatives  au  mécanisme  de  la  luxation  spontanée  du  fémur  $ 
nous  n'y  reviendrons  pas  :  seulement  nous  ferons  remarquer 
qu'on  peut  les  rattacher  à  cinq  théories  principales  : 

1*  Dans  l'une,  la  luxation  est  due  à  l'accumulation  d'un  li  - 
quide  qui,  repoussant  le  fémur,  le  livre  à  l'action  musculaire  : 
c'est  la  théorie  de  J.-L.  Petit,  que  l'on  trouve  dans  les  an- 
ciens, Hippocraie,  Galien,  Paul  d*Égine,  les  Arabes,  Fabrice 
d^Aquapendante,  qu'ont  admise  Heister ,  Morgagni ,  Van 
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Swieteoi  Platoer,  Brodie,  Lesaqvage,  M.  A.  Bérardi  etc. 

2'*  La  seconde,  aussi  fort  ancienne,  puisqu'elle  remonte  à 
Asclépiade  le  Bithynien,  attribue  la  luxation  au  déyeloppe- 
ment  d'une  tumeur  qui,  remplissant  la  cavité  cotyloîde,  eu 
chasse  le  fémur  $  quant  au  siège  et  à  la  nature  de  cette  tu- 
meur, il  y  a  dissidence. — j4.  Les  uns,  avec  Gorter  Andry,  eu 
font  «ne  exostose,  un  cal,  ce  qui  n*a  pas  été  démontré. —  B* 
Pour  d'autres,  Bichat,  Lobslein,  Dzondi,  etc.,  c'est  un  gon- 
flement inflammatoire  des  cartilages,  que  ranatomie  patho- 
logique n'admet  pas. ^(7.  D'autres»  avec  Yalsalva,  Portai,  Faly 
lope,  Morgagni,  Boyer,  l'attribuent  au  gonflement  du  tissu 
adipeux  du  fond  de  la  cavité  cotyloîde.  Quelques  faits  vien* 
nent  à  l'appui  de  cette  théorie ,  qui  nous  paraît  vraie  pour 
certains  cas.—  D»  Enfin,  pour  M.  Rust,  c'est  la  tête  fémorale 
elle-même  qui,  se  développant  outre  mesure,  ne  peut  plus 
être  contenue  dans  le  cotyle. 

S*"  La  troisième  théorie,  plus  moderne,  soutenue  par  Sa- 
batier,  par  Paletta,  admise  par  Boyer,  M.  Fricke,  M.  Bégin, 
et  presque  tous  les  chirurgiens,  ne  voit  dans  la  luxation  que 
le  résultat  de  la  carie  des  os,  soit  des  bords  de  la  cavité,  soit 
de  la  tête  du  fémur,  soit  enfin  de  l'une  ou  de  l'autre  :  cette 
doctrine  est  fondée  sur  des  observations  d'aaatoipie  patholo- 
gique nombreuses  ; 

k"*  La  quatrième  appartient  à  M.  Larrey  :  ce  chirurgien 
oélèbre,  qui  considérait  la  luxation  coxalgique  comme  un 
phénomène  extrêmement  rare,  faisait  toujours  intervenir 
(jpielqiie  cause  traumaiique  dans  sa  production  ; 

&"  Enfin,  M.  Parise,  dont  nous  avons  cit^  si  souvent  les 
recherches  intéressantes,  laissant  de  côté  toutes  ces  théories 
exclusives,  pose  les  conclusions  suivantes  : 

V  Une  collection  de  liquide  peut  se  former  dans  l'article 
10. 
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ei  s*accrottre  sous  Tinfluence  d'une  irritation,  soit  primitive, 
soit  consécutive  de  la  synoviale. 

2*  Le  liquide  répandu  autour  de  la  télé  et  du  col  du  fémur, 
étant  incompressible,  agit  comme  s'il  était  contenu  dans  une 
cavité  ostéO'fibreuse  irrégulièrement  arrondie,  formée  d'une 
part  par  la  capsule',  d'autre  part  par  le  colyle  et  le  col  du 
fémur,  supposé  coupé  au  point  d'inseriion  du  ligament  cap- 
sulai re. 

Z""  Le  liquide  pressant  également  dans  tous  les  sens  et 
cherchant  sa  condition  d'équilibre,  fait  continuellement  ef- 
fort pour  donner  à  la  cavité  osiéo-fibreuse,  la  forme  qui  lui 
permet  de  contenir  le  plus  de  liquide,  c'est-à-dire  la  forme 
sphérique  :  tous  les  diamètres  de  cette  poche  s'accroissent 
ensemble;  et  comme  le  diamètre  ilio-fémoral  ne  peut  s'a- 
grandir que  par  l'écartement  des  os,  lé  fémur  est  éloigné  de 
l'os  iliaque  :  à  mesure  que  le  liquide  s'accroît,  l'écartement 
augmente. 

k'*  Le  sommet  de  la  tête  fémorale  ne  pouvant  être  amené 
au  bord  du  cotyle  par  la  réplétiôn  simple  de  la  cavité  de  l'ar- 
ticle, il  faut  que  cette  cavité  s'agrandisse  par  la  dilatation, 
l'éiongation  de  la  capsule. 

5  >  Cette  dilatation  se  fait  plus  rapidement  en  haut  et  en 
arrière  qu'en  dedans  et  en  avant;  de  là,  résulte  un  mou* 
vement  de  bascule  du  fémur  autour  de  la  partie  inférieure  de 
son  col,  fixé  par  le  faisceau  antérieur  et  interne  de  la  cap- 
sule. 

6°  Par  ce  mouvement  de  bascule  qui  s'exécute  soas  l'in- 
fluence de  la  dilatation  inégale  de  la  capsule,  de  l'action 
prédominante  des  adducteurs  et  du  poids  du  membre,  le 
genou  est  ramené  en  dedans,  et  la  léte  du  fémur  portée  en 
dehors  et  en  haut,  vers  l'cchancrure  postéro-supérieure. 
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7»  Pendant  ce  temps,  le  ligament  rond  est  allongé  par  Tac- 
lion  des  muscles  qui  attirent  le  fémur  en  haut  :  lorsque  la  di- 
latation de  la  poche  ostéo- fibreuse  est  assez  grande  pour  que 
son  diamètre  ilio-fémoral  soit  agrandi  de  la  profondeur  du 
cotyle,  ces  muscles  entraînent  en  haut  la  tête  du  fémur  et  la 
luxent  d*abord  incomplètement,  puis  complètement,  sur 
réchancrure  postéro-supérieure. 

8**  Il  faut  deux  conditions  essentielles  pour  que  la  luxation 
se  produise:  !<>  qu'une  collection  suffisante  de  liquide  se 
forme ,  2*"  que  la  cavité  ostéo-fibreuse  ne  soit  pas  perforée  ; 
une  de  ces  conditions  manquant,  la  luxation  n'a  pas  lieu. 
Lorsqu'elles  existent,  la  carie  des  bords  de  Facetabulum 
et  de  la  tète  du  fémur  rend  la  luxation  plus  facile  et  plus 
prompte,  mais  ne  peut  la  produire  seule,  à  moins  de  destruo- 
tion  osseuse  très  étendue. 

Quant  à  nous,  nous  pensons  que  le  déplacement  de  la  tête 
peut  avoir  lieu  ;  1»  par  le  fait  d*une  accumulation  de  liquide 
dans  la  cavité,  liquide  qui  repousse  la  tète  du  fémur;  2°  par 
le  fait  du  gonflement  des  parties  molles  du  fond  du  cotyie  ; 
3°  par  suite  de  la  destruction  des  bords  de  cette  cavité  ;  4""  par 
suite  du  ramollissement  et  de  la  .destruction  plus  ou  moins 
complète  de  la  capsule,  combinée  avec  quelque  effort  du  ma- 
lade lui-même,  quelque  violence  extérieure.  Ces  deux  der- 
nières me  paraissent  les  plus  fréquentes  :  nous  avons  vu,  en 
effet,  que  la  luxation  n'arrivait  presque  jamais  que  dans  la 
deuxième  période  de  la  maladie  ;  à  l'époque,  par  conséquent, 
où  le  membre  est  fléchi,  porté  daqs  l'adduction  forcée  et  la 
rotation*  en  dedans.  Or,  dans  cette  position,  la  tête  de  l'os 
tend  à  s'écarter  du  fond  de  la  cavité,  et  presse  sur  sou  bord 
postérieur.  On  conçoit  alors,  surtout  si  le  bord  est  en  partie 
désorganisé,  que  le  moindre  effpri  exercé  sur  le  fémur,  qui 
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représente  un  bras  de  levier  considérable,  suffit  pour  changer 
les  rapports  des  surfaces.  Les  deux  premières  causes,  au 
contraire,  rendent  parfaitement  compte  des  luxations  qui 
surviennent  à  la  première  période. 

Sympi&meê, —  Les  symptômes  auxquels  donnent  lien  ces 
déplacemens ,  diffèrent  à  quelques  égards  de  ceux  fournis 
par  les  luxations  accidentelles  ordinaires  ;  nous  n*avoiis  plus 
iel  les  mêmes  conditions  anatomiques. 

1*  LuxaMon  dans  la  fosse  iliaque, -^fXXe  est  caractérisée, 
l^par  un  raccourcissement  plus  ou  moins  considérable:  ce 
n'est  plus  ici  une  déformation  apparente,  mais  bien  un  rac- 
courcissement réel,  qui  tient  à  ce  que  la  tète  du  fémur  est  re- 
montée au-dessus  de  la  ligne  br-cotylo!dienne  ;  3**  par  une 
flexion  plus  ou  moins  prononcée  de  la  cuisse;  8^  par  une  rota- 
tion  en  dedans.  Ce  dernier  symptôme,  si  constant  dans  la 
luxation  traumatique,  où  il  est  déterminé  par  la  résistance 
énorme  du  faisceau  antérieur  de  la  capsule  articulaire,  man- 
que quelquefois  dans  la  luxation  coxalgique,  lorsque  ce 
faisceau  n'existe  plus,  et  le  pied  est  tourné  en  dehors  comme 
dans  la  (facture  du  col  du  fémur. 

Quant  au  fémur ,  ou  il  se  forme  une  place  fixe  qui  tient 
lieu  d'articulation  nouvelle;  ou  bien,  mobile  sur  la  face  ex- 
térieure de  l'os  des  lies,  il  monte  et  descend  selon  les  mou- 
▼emens,  selon  le  poids  qui  charge  l'extrémité  malade,  de 
madière  que  cette  extrémité  présente  quelquefois  dans  sa 
longueur  une  différence  qui  peut  aller  jusqu'à  h  pouces  et  au 
delà,  surtout  vers  la  fin  de  la  Journée  ou  après  une  longue 
course  (1). 

î*  LuxaHen  dam  la  fosse  ovafo.— Celle-ci  est  caractérisée 

(i)  Humbert,  de  Morley,  p.  17S. 
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par  la  présence  d'une  tumeur  arrondie,  dure,  formée  par  la 
tête  du  fémur  au-dessous  de  l'arcade  crurale;  le  membre  est 
allongé  de  quelques  lignes,  ou,  selon  M.  Goyrand,  allongé 
i  Tœil  et  raccourci  à  la  mesure  ;  les  genoux  et  les  pieds  sont 
tournés  en  dehors,  la  jambe  est  légèrement  fléchie,  la  fesse 
tendue,  aplatie  ou  creuse  ;  son  pli  abaissé^  les  muscles  ad** 
ducteurs  soulevés  et  formant  une  corde  tendue.  L'adduction 
et  la  rotation  en  dedans  sont  impossibles  ;  le  malade  marche 
en  fauchant. 

S^  Luxation  sur  le  pubis.  *—  Le  membre  est  un  peu 
raccourci,  tourné  en  dehors  ;  la  tête  du  fémur,  placée  sur 
le  pubis,  fait  à  Talne  une  tumeur  arrondie  sur  le  côté  in- 
terne de  laquelle  ou  sent  les  vaisseaux  cruraux  ;  la  fesse  est 
aplatie. 

4''  Luxation  dans  fe'ekanerure  sciatique. —  Le  membre 
est  un  peu  plu»  court ,  le  pied  tourné  en  dedans,  la  cuisse 
très  légèrement  fléchie ,  la  tête  du  fémur  peut  être  sentie 
quelquefois  derrière  le  grand  trochanter. 

6"*  Luxation  ischiatique. — ^Je  n*en  connais  pas  d'exemples, 
et  je  ne  sache  pas  que  les  symptômes  en  aient  été  tracés  ;  Je 
parle  de  luxation  spontanée. 

V*    PAETIE.  —  DIAGNOSTIC. 

fuunnui  n^. 

Plusieurs  maladies  ont  des  symptômes  assez  semblables  à 
ceux  de  la  coxalgie  pour  qu'on  ait  pu  les  confondre  avec  elle  ; 
et  réci{Mroquement  les  symptômes  de  la  coxalgie  ont  pu  faire 
croire  à  l'existence  d'autres  affections.  Ces  erreurs  de  dia- 
gnostic ne  sont  pas  rares,  la  science  en  possède  de  nom* 
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breux  exeaiples  ;  mais  toutes  n'ont  pas  le  môme  titre  à  notre 
attention. 

l""  Les  fractures  du  col  du  fémur,  de  la  crête  de  Tos  des 
lies,  du  rebord  Cotylûïdieni  ainsi  que  la  luxation  accidentelle, 
en  ont  imposé  quelquefois  à  des  chirurgiens  inattentifs  ou 
peu  expérimentés  ;  les  causes  de  cette  erreur  proviennent  de 
ce  que  souvent  la  coxalgie  peut  étrje,  comme  ces  lésions  di- 
vei*ses,  provoquée  par  une  contusion  violente,  une  chute  sur 
le  trochanter.  Mais  avec  de  Tattention^  et  une  connaissance 
exacte  des  symptômes  propres  à  chacune  de  ces  afiéctions,  il 
sera  toujours  facile  d'éviter  une  pareille  méprise.  Sabatier 
rapporte  l'histoire  d'un  enfant  qui,  affecté  d'une  coxalgie,  fut 
long-temps  martyrisé  par  un  rebouteur  qui  voulait  absolu- 
ment réduire  ce  qu'il  regardait  comme  une  luxation  acci- 
dentelle. 

2*"  Douleurs  rhumatismales.  —  Quand  la  douleur  rhu« 
matismale  se  fixe  dans  les  parties  fibreuses  ou  musculaires 
de  la  hanche,  il  est  souvent  fort  difiicile  de  la  distinguer  de 
celle  que  provoque  le  début  de  la  coxalgie.  L'une  et  Taulre, 
en  effet ,  peuvent  affecter  une  marche  erratique,  et  si  nul 
autre  symptôme  ne  se  manifeste,  on  ne  peut  vraiment  décider 
s'il  s'agit  d'une  coxalgie  commençante,  ou  bien  d'une  simple 
douleur  de  rhumatisme.  Dans  ces  cas,  on  est  obligé  de  rester 
dans  le  doute,  jusqu'à  ce  que  quelque  symptôme  nouveau  se 
soit  manifesté.  Pour  M.  Bouillaud ,  M.  Richet  et  autres,  qui 
n'admettent  pas  de  rhumatisme  musculaire,  cette  incerti- 
tude ne  peut  pas  exister.  Mais  nous  avons  dit  que  cette  opi- 
nion, habilement  soutenue,  n'avait  point  encore  pris  droit  de 
domicile  dans  la  science,  à  titre  de  vérité  démontrée. 

3°  jiffeetion»  du  genou.  ■-■  Tous  les  auteurs  ont  signalé 
celte  douleur  du  genou  qui,  si  fréquemment  au  début  de  la 
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coxalgie ,  délouroe  Tatteiition  du  malade  et  du  chirurgien 
.vers  cette  région,  et  leur  fait  croire  à  une  maladie  qui  n'existe 
pas.  Il  est  beaucoup  plus  rare  de  rencontrer  à  la  hanche  une 
douleur  symptomatique  d'une  affection  du  genou  ;  pour  ma 
part  je  n'en  connais  pas  d'exemple.  Une  autre  cause  qui 
contribue  à  favoriser  Terreur,  c'est  l'existence  fréquente  d'un 
certain  degré  de  tuméfaction  à  la  jointure  sympathiquement 
douloureuse.  Cependant,  un  chirurgien  prévenu  de  cette 
cause  d'erreur  parviendra  presque  toiyours,  au  moyen  d'une 
exploration  attentive,  à  reconnaître  la  vérité.  L'exploration 
des  mouvemens,  surtout  d'après  le  procédé  de  M.  Guersant 
fils,  sera  dans  tous  ces  cas  d'un  grand  secours  ;  il  en  sera  de 
même  des  pressions  directes  sur  le  grand  irochanter,  et  la 
palpation  de  l'articulation  coxo-fémorale  dans  le  pli  de  l'aine^ 
un  peu  au  côté  externe  de  l'artère,  ainsi  que  le  conseille  Sa- 
muel Cooper  (1).  —  Boyer  pensait  que  dans  ces  douleurs 
sympathiques,  le  genou  n'était  jamais  gonflé,  et  que  la  pres- 
sion n'augmentait  pas  le  mal.  Ces  deux  moyens  de  diagnostic 
sont  souvent  infidèles. 

6"  Névralgie  seiatique.  — M.  Denonviiliers  (2)  a  vu  pren- 
dre une  névralgie  sciatique  pour  une  coxalgie  :  l'abaissement 
de  la  hanche,  la  claudication,  suites  de  douleurs  névralgiques, 
peuvent  devenir  des  causes  d'erreur  ;  d'un  autre  cdté,  le  tra- 
jet de  ces  douleurs,  leur  caractère  et  leur  marche  intermit- 
tente, doivent  éclairer  le  praticien^  et  lever  les  doutes  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Quant  à  la  méprise  inverse,  qui  con- 
siste à  prendre  une  coxalgie  pour  une  sciatique ,  elle  n'est 
pas  très  rare. 

^i)  Samuel  Gooper,  Diettonn.,  p.  219. 

(3)  Diciiann,  des  études  médicales p  p.  309.  ^  ^ 


15A  DE  LA   COXALGIE. 

5^  Inflammation  des  muscles  abdominatiaf.  -^  Je  ne  sais 
que  penser  de  Tobservarion  rapportée  par  M.  Michaud,  de 
laquelle  il  résulte  qu'une  inflammation  des  muscles  abdomî<> 
nauxadonné  lieu  à  un  raccourcissement  apparent  du  membre 
abdominal  et  a  été  prise  pour  unefémoro-coxalgie.Malgré  Tau* 
torilé  de  ce  chirurgien,  j'avoue  que  je  conserve,  surTexpli- 
cation  donnée  aux  faits  qu'il  rapporte,  un  doute  profond  dont 
je  ne  puis  me  défendre. 

6"^  Contraction  spasmodique  des  muscles  adducteurs.  -* 
M.  Lesauvage,  dont  les  travaux  sur  les  maladies  articulaires 
sont  justement  estimés,  rapporte  deux  cas  fort  slngnliers, 
où,  d'après  lui,  la  contraction  spasmodique  des  muscles 
adducteurs  donnait  lieu  à  une  claudication  semblable  à  celle 
que  détermine  la  coxalgie.  Ces  faits  ne  me  paraissent  pas 
parfaitement  positifs. 

7*  Affection  hystérique  de  la  hanche,  -r-  On  s'est  beau- 
coup occupé,  dit  Brodie  (1),  du  diagnostic  des  affections  or« 
ganiques;  peut-être,  cependant,  n'a-t-on  pas  apporté  âsses 
d'attention  à  l'étude  de  celles  qui  peuvent  être  confondaes 
avec  certaines  névroses  qui  les  simulent  quelquefois  d'une 
manière  firappante. 

L'articulation  de  la  hanche  est  fréquemment  le  siège  de 
la  maladie  dont  nous  parlons  ;  alors  les  symptômes  ont  une 
grande  ressemblance  avec  ceux  que  déterminent  les  altéra* 
tiens  des  os  et  des  cartilages  ;  mais,  en  examinant  avec  soin 
toutes  les  circonstances,  il  sera  ordinairement  facile  d'ar* 
river  à  un  diagnostic  assuré.  Il  y  a  une  douleur  dans  la  han- 
che et  le  genou ,  qui  augmente  par  la  pression  et  le  mouve- 
ment du  membre,  et  la  malade  reste  ordinairement  soit  sur 


(i)  Brodie,  Gag.fnéd.,^,  i?^,  x837. 
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le  sofa,  soit  sur  le  lit,  dans  la  même  position.  Cependant 
cette  donleur  n*est  pas  fixée  sur  un  point  spécial  ;  elle  occupe 
ordinairement  tout  le  membre.  La  malade  se  plaindra,  ou 
même  poussera  des  cris,  si  on  presse  sur  la  hanche,  mais 
elle  en  fait  autant  si  la  pression  est  exercée  sur  Tiléon,  et 
même  sur  les  fausses  côtes,  ou  bien  sur  la  cuisse,  et  même 
sur  la  jambe ,  jusqu'à  la  cheville  ;  et  alors  on  reconnaît  que 
c'est  surtout  dans  les  tégumens  que  réside  la  sensibilité  mor- 
bide. Si,  en  pinçant  la  peau  entre  deux  doigts,  on  cherche  à 
la  soulever  des  parties  sous-jacenies ,  la  malade  paraîtra 
souifirir  bien  plus  que  si  on  poussait  avec  force  la  tête  du 
fémur  contre  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde.  Si  on  fixe  son 
attention  sur  l'examen,  eile  accusera  de  vives  douleurs; 
mais  si,  au  contraire,  on  détourne  son  attention  par  la  con* 
versation  ou  tout  autre  moyen,  elle  se  plaindra  à  peine  de  ce 
qui,  dans  une  autre  circonstance,  lui  aurait  causé  une  espèce 
de  torture.  En  môme  temps ,  il  n'y  a  ni  amaigrissement  des 
muscles  fessiers ,  ni  aplatissement  des  fesses  ;  l'aspect  de 
la  malade  diffère  entièrement  de  celui  qu'elle  offrirait  s'il 
y  avait  une  lésion  organique  de  l'articulation,  et  elle  n'é- 
prouve point,  pendant  la  nuit,  ces  tressaiilemens  douloureux 
du  membre,  qui  sont  souvent  accompagnés  de  songes 
effrayans,  et  sont  l'indice  de  l'ulcération  des  os  ou  des 
cartilages  de  l'articulation.  La  douleur  einpéche  quelque- 
fois  ta  malade  de  dormir  ;  mais  quand  une  fois  elle  a  com- 
mencé à  dormir,  elle  le  fait  profondément  etpendant  plusieurs 
heures.  Cet  état  de  choses  peut  se  prolonger  pendant  des  se«- 
malnes,  des  mois,  et  môme  des  années ,  sans  qu'il  ^e  forme 
d'abcès  ni  aucune  altération  organique.  On  peut  soupçonner 
la  formation  d'un  abcès,  comme  je  l'ai  vu  faire  un  grand 
nombre  de  fois)  mais  jamais  ee  soupçon  ne  s'est  réalisé. 
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Quelquefois  il  y  a  un  gonflement  général  de  la  cuisse  et  des 
Tcsses ,  qui  est  l'effet  ou  de  la  turgescence  des  petiu  vais- 
seaux, ou  d'une  infiltration  du  tissu  cellulaire  (mais  plutôt 
de  la  turgescence  I  car  les  parties  ne  conservent  pas  les 
traces  de  la  pression  faite  avec  les  doigts)  mais  il  diffère  en* 
tièrement  de  celui  qui  accompagne  un  abcès.  Dans  quelques 
cas  rares,  le  gonflement  est  limité  et  circonscrit,  et  ne  peut 
encore  être  confondu  avec  celui  d'un  abcès.  Il  n'y  a  pas  de 
fluctuation  perceptible,  et  je  ne  puis  mieux  le  comparer  qu'à 
une  plaque  d'urticaire  d'une  dimension  extraordinaire.  J'ai 
quelquefois,  pour  convaincre  d'autres  médecins,  pratiqué  la 
ponction  avec  un  trocart  très  fin,  ou  tout  autre  instrument, 
dont  l'introduction  aurait  donné  issue  au  pus,  s'il  en  eût 
existé. 

Si  on  n'observe  ni  amaigrissement  des  muscles  fessiers,  ni 
aplatissement  des  fesses,  il  n'est  pas  rare,  cependant,  de 
trouver  dans  la  conformation  des  parties  une  altération  d'une 
autre  espèce.  Le  bassin  est  contourné  en  arrière,  en  même 
temps  qu'il  est  élevé  du  côté  malade,  de  manière  à  faire  un 
angle  aigu  au  lieu  de  faire  un  angle  droit  avec  la  colonne 
vertébrale.  Aussi  le  membre  paratl-il  alors  être  raccourci  ; 
et,  lorsque  la  malade  se  tient  debout,  le  talon  ne  porte  pas 
ordinairement  sur  le  sol.  Un  observateur  superficiel  pour^ 
rait  croire  alors  qu'il  y  a  luxation  de  l'articulation  coxo- 
fémorale;  et,  en  effet,  il  faut  un  examen  attentif  pour 
que  le  médecin  reconnaisse  que  cette  étrange  difformité 
n'est  que  le  résultat  de  la  prédominance  qu'acquiert 
l'action  de  certains  muscles,  et  de  l'habitude  qu'a  eue 
long-temps  la  malade  de  se  tenir  dans  une  position  vi- 
cieuse. 

Quand  les  symptômes  sont  rapportés  au  genou,  ils  offrent 
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one  grande  ressemblance  avec  ceux  que  nous  venons  de  dé- 
crire :  Tarticalaiion  est  très  sensible  :  mais  la  malade  souffre 
plus  du  pincement  de  la  peau  que  de  sa  pression,  et  cette 
sensibilité  morbide  s'étend  à  quelque  distance  sur  la  cuisse 
ou  la  jambe,  et  même  quelquefois  jusqu'à  la  cheville  et  au 
pied.  Les  douleurs  de  la  malade  sont  beaucoup  moins  vives 
lorsqu'on  distrait  son  attention,  que  quand  on  l'appelle  sur 
les  parties  dont  elle  souffre }  et,  ordinairement,  elle  ne  se 
plaint  pas  quand  on  appuie  sur  le  talon,  de  manière  h  ce 
que  les  surfaces  articulaires  du  tibia  pressent  sur  celles  du 
fémur,  en  ayant  soin  pourtant,  de  n'imprimer  aucun  mou- 
vement à  Tarticulation.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  jambe 
est  tenue  dans  Textension  complète,  tandis  que,  dans  ceux 
où  il  y  a  une  lésion  organique,  elle  est  un  peu  fléchie  sur  la 
cuisse.  Ces  symptômes  peuvent  exister  pendant  un  temps 
très  long,  sans  aucun  changement  manifeste,  l'articulation 
conservant  pendant  des  mois,  et  même  des  années,  son  vo-' 
lume  et  sa  force  ordinaires  ;  mais  quelquefois  il  y  a  un  peu 
de  gonflement,  Surtout  à  la  partie  antérieure  et  de  chaque 
côté  du  ligament  rotulien.  Ce  gonflement  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  un  développement  général  de  Tarticulation, 
qui  a  plus  d'une  fois  irom'pé  le  chirurgien,  et  est  l'effet,  non 
delà  maladie,  mais  des  moyens  employés  :  je  veux  parler 
des  cas  qui ,  pris  pour  des  lésions  organiques  de  Tarticu- 
lation,  ont  été  traités  par  l'application  des  vésicatoires, 
des  cautères  et  l'emploi  successif  d'une  foule  de  conire- 
irritans. 

Les  développemens  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer 
suffisent  pour  faire  comprendre  la  nature  des  symptômes  que 
l'on  rencontrerait  dans  les  cas  où  la  maladie  occuperait  d'au- 
tres articulations. 
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Les  malades  ont  ordinairement  dépassé,  mais  de  peu, 
rage  de  la  puberté.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  y  a  quelque 
dérangement  de  menstruation,  tandis  que,  dans  d'autres, 
cette  fonction  ne  diffère  nullement  de  ce  qu'elle  est  dans 
rétat  de  santé  parfaite.  Les  femmes  dont  les  mains  sont  ha- 
bituellement fraîches,  qui  ont  le  pouls  petit  et  faible,  y  sont 
plus  exposées  que  les  autres;  cependant,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  ces  symptômes  che^  des  personnes  d'un  tempé- 
rament sanguin,,  et  chez  lesquelles  la  chaleur  animale  est 
très  développée. 

Dans  quelques  cas,  Tarliculation  à  laquelle  on  rapporte 
les  symptômes,  et  même  le  membre  tout  entier,  offrent  une 
remarquable  alternative  de  froid  et  de  chaleur.  Ainsi,  le  ma- 
tin le  membre  peut  être  froid  et  d'une  couleur  livide,  comme 
si  la  circulation  s'y  faisait  avec  peine  ;  tandis  qu^,  dans  l'a- 
près-midi, la  chaleur  y  augmente  graduellement,  et  que  le 
soir  la  peau  en  est  rouge  et  brûlante.  Cet  état  alarme  quel7 
quefois  beaucoup  la  malade  et  même  le  médecin,  mais  je  ne 
l'ai  jamais  vu  suivi  d'accidens  fôicheux. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  qui  offrent  ces 
douleurs,  on  observe  aussi  d'autres  symptômes  d'hystérie. 
Quelquefois  elios  ont  éprouvé  des  attaques  d'hystérie  qui  ont 
cessé  à  l'époque  de  l'apparition  des  phénomènes  locaux, 
qui,  eux-mêmes^  diminuent  ou  disparaissent  complètement 
lorsque  les  attaques  reviennent. 

Dans  beaucoup  de  cas,  on  peut  rattacher  l'origine  de  ces 
symptômes  à  quelque  maladie  grave  qui  avait  laissé  la  ma- 
lade dans  une  grande  faiblesse.  D'autres  fois,  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  reconnaître  dans  leur  apparition  l'action  de 
quelque  cause  morale,  qui  aura  profondément  débilité  l'or- 
ganisme; de  même  que  l'action  de  quelque  cause  morale, 
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surtout  de  celles  qui  foreent  les  malades  à  prendre  beaucoup 
d*exerciee,  peut  être  favorable  à  la  guérison.  Cependant, 
on  ne  doit  point  conclure  de  cette  dernière  circonstance  que 
ces  maladies  n'existent  que  chez  les  femmes  d'une  dispo- 
sition bizarre  et  mélancolique.  Les  jeunes  femmes  douées 
des  qualités  morales  les  plus  précieuses  et  de  Tinlelligençe 
la  plus  élevée  n'en  sont  point  à  Tabri  ;  mais  il  est  juste  de 
dire  aussi  que,  chez  elles,  il  est  bien  plus  facile  d'en  obtenir 
laguérison  que  chez  les  autres. 

Bien  qu'on  n'observe  pas  pendant  le  cours  de  ces  maladies, 
les  tremblemens  des  membres  qui  sont  si  fréquens  dans  les 
cas  de  carie  des  surfaces  articulaires,  il  n'est  pas  rare  pour- 
tant de  voir  chez  les  malades  dont  nous  parlons  des  mouve- 
mens  spasmodiques  des  muscles.  Dans  quelques  cas,  on 
produit  ces  mouvemens  en  pinçant  ou  touchant  même  lé- 
gèrement lestégumens:  ils  ofifrent  quelques  ressemblances 
avec  ceux  de  la  chbrée,  et  il  est  important  de  faire  remar- 
quer qu'ils  cessent  d'être  produits  si  on  dirige  l'attention 
de  la  malade  d'un  autre  côté.  J*ai  vu  aussi  ces  mouve- 
mens involontaires  se  manifester  sans  aucune  cause  appré- 
ciable. 

Dans  ces  sortes  de  cas,  il  y  a  toujours  un  sentiment  de 
faiblesse  dans  le  membre,  qui,  ainsi  qu'il  est  facile  de  le  con- 
cevoir, est  d*auianl  plus  prononcé  que  les  membres  sont 
restés  plus  long-temps  dans  l'inaction.  Ce  sentiment  de 
faiblesse  augmente  et  finit  même  par  devenir  le  symptôme 
prédominant,  pendant  que  la  douleur  et  la  sensibilité  de 
l'articulation  diniinuent  graduellement.  Cette  faiblesse  mus- 
culaire n'est  cependant  pas  la  seule  circonstance  qui  s'op- 
pose à  une  prompte  guérison.  l^es  tuniques  des  capillaires 
sanguins  semblent,  lorsque  le  membre  est  resté  long-temps 
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dans  la  posUion  horizontale,  participer  à  l'état  du  muscle  ; 
et  quand,  pour  la  première  fois,  la  malade  pose  le  pied  à 
terre,  la  peau  prend  aussitôt  une  couleur  rouge  foncé,  ou 
même  violet  pourpre,  aussi  foncé  que  celui  que  Ton  observe 
sur  les  points  où  la  vésication  va  s'établir. 

Les  symptômes  viennent,  dans  la  plupart  des  cas,  gra*- 
duellement,  et  disparaissent  de  la  même  manière.  Ils  peu* 
vent  le  faire  aussi  sans  cause  évidente.  Par  exemple,  en  1834, 
je  fus  consulté  pour  une  jeune  femme  qui  avait  une  affec- 
tion hystérique  bien  prononcée,  simulant  une  maladie  de 
Farticulation  de  la  hanche.  Gomme  elle  ne  demeurait  pas  à 
Londres,  je  n'ai  pas  suivi  les  progrès  de  sa  maladie;  mais 
j'ai  appris  dernièrement  qu'après  avoir  souffert  pendant 
près  de  deux  ans,  elle  avait  senti,  pendant  un  mouvement 
qu'elle  avait  fait  dans  son  lit,  un  craquement,  et  que,  depuis, 
ses  douleurs  avaient  complètement  cessé. 

Ces  maladies ,  bien  que  très  fréquentes  chez  les  fem- 
mes, s'observent  cependant  quelquefois,  mais  rarement, 
chez  les  hommes.  Aussi,  je  n'attribue  point  l'hystérie  à  une 
maladie  de  l'ulérus,  mais  à  une  maladie  du  système  ner- 
veux. 

T  Sacro-cose algie.  —  Celte  maladie  se  rapproche  beau- 
'  coup  plus  que  les  précédentes  de  l'aifeclion  de  la  hanche. 
Toutes  les  deux,  en  effet,  offrent  plusieurs  phénomènes  com- 
muns ;  tels  sont  :  la  douleur  sympathique  du  genou,  la  dou- 
leur de  la  hanche,  le  changement  de  longueur  du  membre. 
Cependant,  un  examen  atieniif  fait  découvrir  entre  les  deux 

maladies  des  différences  assez  notables  :  dans  la  tumeur 

• 

blanche  sacro-iliaque,  la  tuméfaction  et  la  douleur  siègent 
plus  particulièrement  vers  la  partie  postérieure  du  bassin  ; 
les  mouvemens  de  la  cuisse  sur  le  bassin  peuvent  être  exempts 
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de  douteursy  tandis  que  ceux  qu'où  imprime  à  i*os  iliaque 
&oot  très  pénibles  ;  la  distance  du  grand  trochanter  à  la 
créle  iliaque  n*a  point  changé,  le  rapport  des  crêtes  iliaquçs 
entre  elles  est  seul  si^et  à  âes  variations  ;  enfin,  les  chan- 
gcmens  de  longueur  du  membre  sont  alternatifs  et  non  per* 
manens. 

S^  La  carie  ou  la  nécrose,  soit  de  rexlrémiié  supérieure 
du  fémur,  soit  de  Tos  des  tles,  occasionne  des  abcès,  des 
ouvertures  fisiuieuses  qui  paraissent  autour  de  la  hanche, 
entraînent  quelquefois  Tatrophie  du  membre,  la  rotation  en 
dedans  ou  en  dehors,  et  peuvent  de  la  sorte  simuler  une 
coxalgie.  Il  est  des  cas  de  ce  genre  où  Ton  peut  demeurer 
incertain  ;  cependant,  il  faut  remarquer  qu'on  n'gbserve  pas 
alors  ces  douleurs  si  vives  et  circonscrites  dans  Tariicula* 
lion,  que  déterminent  les  mouvemens  communiqués  aux 
membres  inférieurs  d'un  malade  affecté  de  coxalgie. 

9°  Les  abcès  par  congestion  qui  succèdent  au  psoitis  ou 
à  la  carie  vertébrale  sont,  dans  le  premier  cas ,  précédés 
de  douleurs  vives  dans  la  région  iliaque,  et  les  mouvemens 
de  flexion  et  d'extension  de  la  cuisse^ sur  le  tronc  sont  impos- 
sibles ^  dans  le  second  cas,  des  douleurs  sourdes  dans  la 
colonne  vertébrale,  étendues  suivant  le  trajet  des  nerfs  ra  - 
cbidiens,  ont  paru  long-temps  avant  que  les  abcès  se  mani- 
festent; une  gibbosité  s'est  quelquefois  établie  :  rarement 
l'articulation  de  la  hanche  est  le  siège  de  douleurs  qui  aug- 
mentent par  les  mouvemens  ou  par  la  pression. 

L'erreur  est  bien  difficile  à  éviter  dans  les  cas  complexes 
où  les  deux  maladies  existent  en  même  temps  :  ainsi  quand 
le  pus,  fourni  par  une  carie  vertébrale  n'arrive  à  l'extérieur 
qu'après  avoir  traversé  l'articulation  coxo-fémorale,  soit 
qu'il  ait  perforé  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde ,  soit  qu'il  ait 
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péBtfarépor  ronvcrton  de  oMDmiiiicatt6ii  qui  etiste  qoelqne- 
ftoU  entrt  la  gatM  da  mmde  psoas  et  la  synotide  de  l'ani- 
cnladon  eouHKMorale. 

Gonnieol  alors  analyser  et  detiner  tons  ces  désordres? 
On  ne  reconnaît  le  pins  soorent  qa*ane  partie  de  ce  qni 
existe,  et  on  diagnostique  seulement  une  coxalgie  ou  une 
carie  rertébrale  ;  on  peut  aussi  se  tromper  complëiement  à 
cause  du  groupement  inusité  des  symptômes,  et  croire  à  une 
sacro-coxalgie  on  à  une  lésion  de  l'extrémité  supérieure  du 
fémur. 

iO**  Enfin,  Je  signalerai  quelques  défomations  du  bassin 
qol,  se  rencontrant  avec  fselques  affections  du  genou,  pour- 
raient en  imposer  pour  Teidstence  d\ine  coxalgie,  tu  la  si- 
militude de  quelques  symptômes  :  du  raccourcissement  ou 
de  rallongement,  par  exemple. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  constaté  l'existence  d'une  coxalgie, 
il  serait  à  souhaiter  que  l'on  pèt  déterminer  quelle  est  son 
tÊpèce^  c'est-à-dire  quels  ont  été  les  tissus  primitivement 
affectés,  et  quelle  est  la  nature  des  altérations  qu'ils  ont 
subies. 

Si  Ton  se  rappelle  q^e  les  auteurs  sont  à  peine  fixés  sur 
les  lésions  aaaioroiques,  on  concevra  facilement  qu'ils  le 
notent  moins  encore  sur  leurs  signes  différentiels  :  aussi 
'Mtie  partie  de  l'histoire  de  la  coxalgie  réclame-t-elle  encore 
de  nouvelles  recherches. 

Nous  avons  vu  que  Brodie  avait  lente  quelques  efforts  pour 
caractériser  les  lésions  élémentaires  :  ainsi,  Tlnllammation 
de  la  synoviale  articulaire,  qui  entraîne  la  sécrétion  d'une 
certaine  quantité  de  liquide,  offire  pour  signes  une  tuméfac- 
tion unifbrme  de  la  hanche  et  une  douleur  modérée  ;  l'alcé- 
rition  des  cartilages,  au  contraire,  s'annoncerait  par  une 
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akëmion  de  formes  dans  la  feaae,  qui  ne  présenteratt  alors 
qu'une  surface  aplatie  au  lieu  de  sa  convexité  ordinaire,  qui 
est  flasque  au  touclier,  et  paraît,  pour  ces  raisons,  plus  large 
que  celle  du  c6(ë*opposé,  quoiqu'elle  soit  en  réalité  de  même 
largeur.  Nous  avons  dit  oe  qu'il  fallait  penser  de  lïilcération 
des  cartilages  :  ontloit  entendre  ici  Tosléite  ou  carie  super-^ 
ficieile.  Mais,  dans  ce  cas  même,  ce  signe  précédent  a-t*il 
une  grande  valeur?  Je  ne  le  pense  pas;  j'attache  plus  de 
prix  à  qn  autre  signe  également  noté  par  Brodie,  savoir,  la 
sensation  douloureuse,  martyrisante,  que  développent  tous 
les  mouvemens  dans  lesquels  les  surfaces  articulaires  exer« 
cent  l'une  sur  l'autre  une  pression  réciproque,  et  qu'on  fait 
nattre  en  couchant  un  malade  sur  un  lit,  saisissant  le  mem- 
bre inférieur  préalablement  étendu  et  le  poussant  brusque* 
nent  en  haut,  ou  bien  en  lui  faisant  exécuter  un  mouvement 
de  rotation  autour  de  son  axe  ;  ce  signe  semble  se  lier  & 
l'existence  d'une  altération  des  surfaces  articulaires. 

Le  début  de  la  maladie  par  rabdncfion  du  membre, 
la  flexion  et  la  rotation  en  dehors,  avec  tous  les  pbéno* 
mènes  qui  en  découlent,  accompagnés  d'une  douleur  sourde, 
n'empêchant  pas  la  station  et  la  progression,  indiquent 
l'existence  probable  d'une  hydarlhrose  simple  ou  com- 
pliquée. 

Lors,  au  contraire,  que  la  maladie  débute  par  une  dou- 
leur vive  qui  persiste  avec  ténacité,  qui  semble  se  prolonger 
dans  la  longueur  du  fémur,  lorsque  la  progression  est  im- 
possible, et  que  les  phénomènes  de  déviation  ne  se  manifes* 
tem  que  consécutivement,  que  la  suppuration  apparaît  de 
bonne  heure,  il  est  présumable  que  la  maladie  a  débuté  par 
les  os. 

Mais  si,  comme  il  arrive  souvent,  les  phénomènes  qne 
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nous  venons  de  rappeler  sonl  peu  prononces  ou  confondus, 
le  diagnostic  est  à-peu-près  impossible. 

Quant  au  diagnostic  de  la  période  à  laquelle  est  arrivée 
Taffeclion,  il  est  facile  de  rétablir  en  se»  rappelant  que  la 
première  période  est  caractérisée  par  Tabduction,  la  flexion 
et  la  rotation  en  dehors;  la  seconde  période  par  la  flexion, 
Tadduction  et  la  rotation  en  dedans. 

Nous  ne  parlons  point  du  diagnostic  de  la  cause  à  laquelle 
la  maladie  peut  devoir  son  développement,  non  pas  que  cette 
détermin(iiion  ne  soit  d*un  haut  intérêt  pour  le  traitement, 
mais  parce  que  la  coxalgie  ne  présente  sous  ce  rapport  rien  qui 
ne  se  rencontre  dans  l'histoire  de  toutes  les  autres  maladies. 

Enfin,  il  importe  de  pouvoir  reconnaître  quelle  est  la  ten- 
dance de  la  maladie  à  telle  ou  telle  terminaison. 

Nous  avons  déjà  traité  cette  question  en  ce  qui  regarde 
la  résolution  et  la  mort,  en  parlant  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie; il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  ce  qui  touche  à 
Tankylose,  à  la  déformation  des  surfaces  articulaires  et  à  la 
luxation. 


§  I'**.  Diagnostic  de  l'ankylose. 

On  reconnaît  Tankylose  à  Timpossibilité  de  faire  exécuter 
des  mouveniens  à  l'articulation;  mais  il  faut  se  garder  de 
confondre  avec  Tankylose  Timmobilité  qui  est  due  à  la  con* 
traction  tétanique  de  tous  les  muscles  qui  environnent  la 
jointure,  et  qui  se  remarque  souvent  dans  les  diverses  pé- 
riodes de  l'affection. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  confondre  celte  maladie  avec  rim* 
mobilité  due  à  la  réplétion  considérable  de  la  capsule  arti- 
culaire par  un  liquide. 
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Dans  ces  deux  circonstances,  il  est  toujours  possible,  en 
variant  le^  explorations,  d'arriver  à  recounatire  quelques 
mouvemens  dans  l'article. 

Il  n*ebt  pas  toujours  facile  de  distinguer  Tankylose  com- 
plète de  celle  qui  ne  l'est  pas,  distinction  essentielle  cepen- 
dant, puisqu'elle  sert  de  guide  dans  le  traitement  de  la  ma- 
ladie. La  plus  légère  mobilité  suffit,  il  est  vrai,  pour  établir 
que  la  maladie  est  incomplète,  et  d'autre  part,  dans  Fanfcy- 
lose  complète,  le  membre  reste  dans  une  immobilité  parfaite 
au  niveau  de  l'articulation  soudée. 

Néanmoins,  il  ne  faut  pas  croire  que  Tankylose  soit  com- 
plète, et  par  conséquent  incurable,  dans  tous  les  cas  où 
rarticnlation  a  perdu  tout  mouvement.  La  rigidité  des  llga- 
mens  et  des  muscles  suffisent,  en  effet,  dans  quelques  cas, 
pour  empêcher  tout  mouvement  dans  l'articulation.  Ainsi, 
pour  établir  le  diagnostic  de  ces  diverses  espèces  d'ankylose, 
il  faut  s'aider  de  la  connaissance  exacte  des  maladies  qui  les 
ont  produites,  de  l'ancienneté  de  l'affection,  etc. 

2^  Diagnostic  dei  déformations  articulaires.  —  Lorsque 
dans  l'articulation  coxo-fémorale  les  surfaces  osseuses  ne 
sont  ni  soudées,  ni  séparées,  il  peut  se  faire,  avons-nous  dit, 
qu'elles  soient  déformées,  éburnées,  etc.  Il  est  difficile,  sur 
le  vivant,  de  reconnattre  les  diverses  nuances  qu'elles  peu* 
vent  offrir,  mais  on  peut  les  soupçonner  à  la  difficulté  et  au 
peu  d'étendue  des  mouvemens,  lorsque  déjà  la  maladie  pre- 
mière est  fort  éloignée,  à  la  crépitation  rude  que  produisent 
les  mouvemens  dans  la  profondeur  de  la  cuisse. 

8°  Diagnostic  de  la  hixation,  —  Avant  que  les  chirurgiens 
connussent  les  moyens  de  distinguer  les  déformations  réelles 
des  déformations  apparentes,  la  simple  flexion  du  membre 
avec  adduction  et  rotation  en  dedans,  qui  caractérise  la  se- 


conde  période  da  la  maladie,  était  oonsidére  comme  uo  sigoe 
positif  de  la  luxaiioo.  Aussi  rien  n'était- il  plus  commua  que 
la  luxation  de  la  cuisse  dans  la  coxalgie,  à  tel  point  même 
qu*on  donnait  à  cette  maladie  le  nom  de  luxation  spontanée. 
C'est  ainsi  que  nous  voyons  Boyer  établir  deux  périodes  dans 
la  coxalgie  :  la  première^  étendue  depuis  Torigine  de  la 
maladie  jusqu'à  la  luxation  ;  la  seconde,  depuis  le  momeul 
où  la  tête  .de  l'os  abandonne  la  cavité  cotyloide  jusqu'à  la 
terminaison. . 

Larrey  s'est  élevé  fortement  contre  cette  manière  de  voir, 
et  son  opinion  est  actuellement  partagée  par  un  grand  nom- 
bre de  chirurgiens.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  mensuration  exactei 
d'après  les  préceptes  que  nous  avons  posés,  nous  permettant 
d'arriver  à  un  diagoostic  assez  précis  de  l'allongement  ou 
du  raccourcissement  réel,  il  nous  sera  presque  toujours  pos- 
sible de  spécifier  l'existence  ou  la  non-existence  de  la  luxa- 
tion» Il  peut  arriver  que  les  luxations  traumatiques ,  les 
fractures  du  col  du  fémur^  long-temps  après  l'époque  où 
elles  ont  eu  lieui  en  imposent  aux  chirurgiens  pour  une  luxa- 
tion spontanée]^  mais  les  renselgnemens  fournis  par  le  ma«* 
lade  sur  l'histoire  de  son  affection^  et  l'examen  du  membre, 
sur  lequel  on  ne  remarque  aucune  trace  de  suppura- 
tion ,  permettront  d'arriver  le  plus  souvent  à  un  diagnostic 
axact. 

VI*    PARTIE.    —  PRONOSTIC. 

La  coxalgie  est  une  maladie  grave,  souvent  terminée  par 
la  mort;  lorsqu'elle  se  termine  heureusement,  elle  laisse 
fréquemment  à  sa  suite  une  difformité  plus  ou  moins  consi- 
dérable du  membre  inférieur,  telles  que  l'atrophie,  l'anky- 
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las6y  âiterses  déformatiras  résalianl  de  la  loxaiion  du  fémuri 
de  la  désorganisaiion  de  la  cavité  arlicalaire,  etc.  Elle  pevi 
cependant  se  terminer  par  une  guérison  complète. 

L'issue  de  la  maladie  dépend  d'ailleurs  de  plusieurs  cir* 
constances,  telles  que  Tàge  et  la  constitution  du  sujet,  la 
causCf  la  nature,  retendue  des  altérations  organiques. 

1"  jâge.-^  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  est  exacte  la  n^ 
marque  de  Boyer,  que  chez  les  enfaus  le  déplacement  de  la 
tète  a  lieu  plus  aisément  que  chez  l'adulte»  à  cause  du  peu 
de  profondeur  de  la  cavité  cotyl(ade.  M.  Guersant  m'a  dit 
n'avoir  eu  que  de  bien  rares  ooeasions  d'observer  la  luiation 
au  premier  âge. 

Je  ne  puis  davantage  me  prononcer  sur  celte  opinion  de 
M.  Parise,  que,  vu  l'état  cartilagineux  de  la  tête  du  fémur 
chez  les  très  jeunes  enfans,  la  coxalgie,  fréquente  à  oet  ^[ep 
ne  se  terminait  jamais  par  suppuration. 

Je  ne  ferai  non  plus  que  mentionner  cette  autre  opinion 
du  môme  auteur,  que  pendant  la  vie  intra-utérine,  la  luxa** 
tioQ  congénitale,  qu'il  rapporte  à  une  coxalgie,  est  favorisée 
par  la  position  du  fœtus  dont  les  membres  inférieurs  sont 
dans  une  flexion  exagérée  et  permanente. 

Mais  une  remarque  importante  relativement  k  Tj^i  c'est 
que,  quelle  que  soit  l'issue  de  la  coxalgie  chez  les  enfana, 
elle  entraîne  presque  toujours  un  arrêt  de  développement 
ou  une  atrophie  du  membre,  d'où  résulte  une  claudication 
incurable. 

%^  Comtùuiion.  — -  La  maladie  marche,  en  général^  avee 
rapidité  chez  les  siiyets  robustes  et  pléthoriques  i  mais  aussi 
elle  est  plus  accessible  à  nos  moyens  tbérapeiitiques ,  et^ 
somme  toute,  elle  est  plus  souvent  fatale  ehet  des  individus 
débiles»  épuisés  par  de  longues  maledies,  la  mauvaise 


16S  DE  Là  GOXALGIB. 

nourriiure,  Thabitude  de  la  masturbaliou,  des  excès  véné- 
riens, etc. 

3^  Cause  de  la  maladie.  —  La  coxalgie  de  cause  externe 
est,  en  général,  moins  grave  qae  celle  qui  se  lie  à  quelque 
vice  de  la  constitution;  celle  qui  résulte  de  Tirruption  d*un 
abcès  migrateur  venant  du  rachis  ou  d'un  tubercule  dans 
Tarticle,  est  presque  nécessairement  mortelle.  Celles  qui  se 
développent  à  la  suite  de  fièvres  graves  se  terminent  rare-* 
ment  par  la  guérison  ;  celles,  au  contraire,  qui  tiennent  à  la 
métastase  blennorrhagique,  ou  bien  à  une  irritation  méca- 
nique ou  organique  de  Turèthre,  ont  plus  rarement  une  issue 
funeste. 

Quand  la  cause  est  facile  à  éloigner  ou  à  neutraliser,  le 
pronostic  devient  plus  favorable. 

r  4°  Nature  et  e'tendue  des  altérations  organiques,  — 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  coxalgie  qui  débute  par 
les'os  est  infiniment  plus  grave  que  celle  qui  commence  par 
les  parties  molles,  que  l'hydarthrose  par  exemple;  elle  est 
grave  surtout  si  elle  a  pour  point  de  départ  une  ostéite  pro- 
fonde. 

Puis ,  lorsque  la  maladie  a  fait  déjà  des  progrès ,  elle 
est  naturellement  pins  dangereuse  que  si  elle  ne  fait  que 
débuter. 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  abcès  par  congestion,  dirigés 
dans  le  bassin,  dans  la  cuisse,  sur  l'os  coxal,  aggravent  sin- 
gulièrement le  pronostic  ;  il  en  est  de  même  de  la  perfora- 
tion de  la  cavité  cotyloïde,  de  la  nécrose  du  fémur  ;  cepen- 
dant, malgré  tous  ces  désordres,  il  ne  faut  pas  encore  déses- 
pérer de  la  vie  du  malade. 

Parmi  les  observations  consignées  dans  le  courant  de  no- 
tre travail,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  se  rapportent  à  des 
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cas  de  ce  genre,  et  qui  prouvent  que  la  guërison  peut  encore 
avoir  lieu.  Je  dois  même  dire  que  les  abcès  par  congestion 
n'ont  point,  dans  la  coxalgie,  la  même  gravité  que  dans  la 
carie  du  rachis.  Ce  fait  peut  tenir  à  plusieurs  causes,  mais 
certainement  la  différence  des  conditions  anatomiques  y 
contribue  pour  une  bonne  part.  Dans  la  carie  tuberculeuse 
ou  autre  du  rachis,  les  abcès  parcourent  généralement  un 
trajet  considérable  :  les  parois  de  ces  abcès,  formés  lente*- 
ment,  acquièrent  une  résistance  qui  s'oppose  à  leur  retrait 
facile,  tandis  que  dans  la  coxalgie  les  abcès  occupent  de 
coutume  des  régions  oit  les  parties  molles  se  laissent,  il  est 
vrai,  facilement  distendre,  mais  peuvent  aussi  plus  facile- 
ment  revenir  sur  elles-mêmes,  pour  mettre  en  contact  les 
parois  des  kystes.  D'autre  part,  les  anfractuosilés,  bien  que 
très  grandes  et  très  variées  encore,  le  sont  moins  cependant, 
et  surtout  sont  moins  profondes  que  dans  les  abcès  rachi- 
diens  ;  de  sorte  que  le  pus  trouve  moins  de  difficultés  à  s'é- 
couler au-dehors,  sa  stagnation  est  moins  à  craindre,  et  les 
accidens  qu'elle  entraîne  moins  fréqnens. 

Une  antre  cause  encore  peut  contribuer  à  rendre  moins 
fâcheux  le  pronostic  de  ces  abcès  :  c'est  la  possibilité  de 
maintenir  en  contact  les  surfaces  malades. 

M.  Nélaton  avait  déjà  noté  la  différence  qui,  sous  le  point 
de  vue  du  pronostic,  existe  entre  les  tubercules  enkystés  et 
les  tubercules  infiltrés  des  vertèbres.  Tandis  .que  ces  der« 
niers  donnent  presque  toujours  lieu  à  une  suppuration  inta-* 
rissable,  les  autres  se  terminent  parfois  par  la  guérison. 
M.  Nélaton  (i)  explique  cette  différence  en  disant  que,  dans 
l'infiltration  tuberculeuse,  une  plus  grande  étendue  de  la 

(1)  NëUlou,  Tubereuies  des  os,  p.  62. 
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€0(0006  épinière  se  irotivo  habUuelte^eBi  comyi'oaitae)  mais 
surtout  que  les  sëquesires^  véritables  corps  élraiig.erS)  mur^ 
tleouent  uoe  suppuraiioo  intarissable j  tandis  que  dans  la 
forme  enkystée^  les  choses  se  passenl  tout  diffëremmeut. 

Lorsqu'un  tubercule  enkysté  se  développe  dans  le  corps 
d'une  ou  plusieurs  vertèbres,  il  s'y  creuse  une  cavité,  et  fait 
subir  à  Tes  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  coosidé- 
fnble  :  celui-ci ,  s'affaiblbsant  de  jour  en  jour  à  mesure 
que  la  cavité  tuberculeuse  acquiert  plus  de  capacité,  il  arrive 
un  moment  où  le  corps  de  la  vertèbre»  réduit  à  une  coque 
osseuse»  n*est  plus  capable  de  soutenir  le  poids  des  parties 
qu'il  doit  supporter,  et  s'affaisse  subitement  i  quelques-unes 
des  colonnes  ou  des  cloisons  qui  soutenaient  les  parois,  bien 
que  conservant  leur  structure  normale  et  leur  densitéi  se 
rompent,  et  les  parois  opposées  du  foyer  se  trouvent  sinon 
mises  en  contact,  du  moins  sensiblement  rapprochées.  La  par- 
tie de  la  eolonne  vertébrale  placée  au*dessus  de  l'excavation 
Ittbercuiéuse  s'incline  angulairement  sur  là  partie  inférieure^ 
et  la  gibbosité  se  trouve  ainsi  produite  presque  instantané* 
ment;  on  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples  dé  ces 
fibbesitës  qd  se  sont  montrées  subitement.  Les  parois  étaill 
ainsi  rapprochées  i  la  matière  tuberculeuse  se  trouve  en 
partie  expulsée;  le  kyste  s'atrophie,  eomble  les  vides  qui 
pourraient  encore  eixister  dans  le  foyer,  et  subit  la  transfor* 
mation  fibreuse  i  les  parties  oiseuses  des  masses  apopby*» 
sairea  se  consolident,  ;e  soudent  dans  leurs  nouveaux  rap^- 
ports,  et  la  guérison  est  complète.  —  Cette  explication  pe 
«'applique  pas  de  tous  points  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 
J'ai  rapporté  ces  paroles  de  M.  ffélaton,  pour  faire  voir  seu- 
lement que  .le  rapprochement,  le  contact  des  surfaces  ma- 
lades, jouent  un  rôle  important  dans  la  gttépison  des  afEec- 
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lions  osseuses.  Or,  dans  la  coxalgie,  les  surfaces  anicuiaires 
malades  pouvant  rester  en  contact,  ou  du  moins,  si  elles 
sont  séparées  comme  dans  la  luxation,  pouvant  s'appliquer 
contre  les  parties  molles,  la  cicatrisation  trouve -moyen  de 
s'opérer.  On  conçoit  alors  que  les  abcès,  n'étant  plus  entre** 
tenus  par  une  sécrétion  incessante,  puissent  finir  par  se  tarir 
complètement. 

Relativement  aux  terminaisons  que  la  coxalgie  peut  afifec-* 
ter,  il  est  inutile  de  parler  de  la  mort,  et  de  la  guérison 
complète  ;  mais  il  reste  encore  les  trois  modes  de  guérison 
que  nous  avons  désignés  sous  les  noms  d'ankylose ,  défor>^ 
mation  des  surfaces  articulaires,  et  luxation. 

1^  jinhyloie.  —  Cette  terminaison,  quand  la  maladie  est 
arrivée  à  sa  deuxième  période,  que  des  abcès  se  sont  ouverts 
à  l'extérieur,  que  l'articulation  est  désorganisée,  est  un  vé-' 
ritable  bienfait,  ainsi  que  Ta  dit  Boyer.  En  effet,  la  vie  dtt 
malade  est  sauve/  11  ne  reste  plus  qu'une  infirmité.  Mais 
cette  infirmité  présente  elle-méine  daiis  sa  gravité  des  nuan- 
ces assez  grandes,  suivant  diverses  drcomstances  : 

1"*  Suivant  que  fankyhie  eit  eûmplèie  au  inoomplhiê.^ 
Dans  le  premier  cas,  l'infirmité  peut  être  regardée  comtite 
à-pen-près  incurable;  nous  devons  dire  cependant  que 
Rhea  Barton  a  pratiqué  avec  succès  la  section  du  col  du  té-* 
mur  dans  celte  circonsiance  pour  établir  une  fausse  artloulfl* 
tion  ;  mais  son  exemple  n'a  eu  qu'un  bien  petit  nombre  dV 
mitateurs,  et  son  observation  est  enéore  presque  unique  dans 
la  science. 

Quand  rankylose  est  incomplète,  on  peut,  an  cotttralri^ 
espérer  rompre  les  brides  fibreuses,  les  adhérences  qui  gê- 
nent les  mouvemens,  et  rétablir,  en  partie  au  moins,  les 
fonctions  du  membre. 
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2*"  Suivant  la  direetion  du  membre.  *-*  La  direction  pa- 
rallèle à  Taxe  du  corps  est  celle  qui  présente  le  plus  d*avan- 
tage  pour  la  station  et  la  marche,  elle  gène  un  peu  la  posi- 
tion assise,-  sans  Fempécher  cooipléiement,  vu  la  mobilité 
de  la  portion  lombaire  du  rachis.  La  position  fléchie  avec 
adduciion  forcée  prive  le  membre  de  ses  fonctions,  ou  du 
moins  le  malade  ne  peut  3*cn  servir  qu'en  s'aidant  d'une  mé* 
canique.  Il  peut  se  faire  méme.que,  dans  le  cas  où  les  deux 
meinbres  inférieurs  se  trouvent  ainsi  ankylosés ,  le  malade 
se  trouve  dans  une  impossibilité  presque  absolue  de  tenir 
aucune  position  autre  que  le  décubitus  en  supination. 

L'exemple  le  plus  remarquable  de  ce  genre  a  été  rapporté 
par  M.  Velpeau  (1). 

Lankylose  peut  encore  amener  dans  la  structure  de  la 
conformation  du  bassin  des  modifications  qui,  chez  les  jeunes 
filles  impubères,  peuvent  devenir  graves  en  détruisant  la 
forme  régulière  de  ce  canal  osseux,  dont  les  dimensions  im- 
porient  à  uu  si  haut  point  à  l'acte  de  la  parturitiôn. 

S""  Des  formations  des  surfaces  articulaires*  -—  Nous 
avons  peu  de  chose  à  en  dire  :  leur  pronostic  est  entièrement 
subordonné  à  l'étendue  des  mouvemens  que  l'artictilatioa  a 
conservés,  moins  graves  que  l'ankylose,  sous  un  rapport, 
celui  des  mouvemens  ;  elles  présentent  cependant  un  désa* 
vantage  sur  elle,  c'est  que  l'articulation  malade  se  trouve 
exposée  encore  à  des  douleurs,  des  inflammations. 

Z!^  Luxation.  —  La  luxation  est  toujours  une  infirmité 
grave,  non  pas  sous  le  point  de  vue  de  la  vie  ou  de  la  sauté 
générale,  mais  sous  celui  de  la  régularité  des  formes  et  de 
la  progression. 

(i),Cliniq.  ekirurg.  t.  ii,  p.  17 7* 
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1*  Soîê*  le  rapport  de  la  régularité  dei  formée.  -^  La 
luxalîooDon  réduite  produit  un  raccourcissement  du  mem- 
bre,  une  incliDaison  du  bassin,  par  contre,  une  déviation  de 
Ja  colonne  rachidienne,  une  désharmonle  dans  la  hauteur 
des  épaules.  Mais,  ce  qui  est  plus  grave,  c'est  que  plus  sou- 
vent après  la  luxation  qu*après  Tankylose,  on  observe  la 
déformation  du  bassin,  parce  que  la  ligne  de  transmission 
du  poids  du  corps  au  membre  inférieur  n'est  plus  la  même. 

S""  Sous  le  rapport  de  la  progression.  —  Cette  fonction 
est  singulièrement  gênée  ;  cela  varie,  du  reste,  suivant  la 
disposition  de  l'articulation  nouvelle. 

Le  pronostic  de  la  luxation  spontanée  peut  encore  être 
considéré  sous  le  point  de  vue  thérapeutique. 

Celte  question  est  une  des  plus  intéressantes  do  l'ortho- 
pédie ;  pour  l'instant  je  n'en  dirai  qu'un  mol,  me  réservant 
d'en  parler  un  peu  plus  en  détail  à  l'occasion  du  traitement. 

Déjà  Salmade,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  avait  tenté  la 
réduction  des  luxations  spontanées  du  fémur.  Tout  récem* 
ment  les  orthopédistes  ont  repris  cette  question,  et  M.  Hum- 
bert,  de  Morley)  est  venu  proclamer  plusieurs  gucrisons 
complètes.  Je  ne  puis  examiner  ici  la  valeur  des  observa- 
lions  relatées  par  ce  chirurgien,  je  ne  puis  non  plus  discuter 
les  opinions  nombreuses  émises  à  cet  égard  ;  je  me  conten- 
terai de  dire  que  des  travaux  modernes  ressort  cette  vérité 
que  la  luxation  spontanée  du  fémur  peut  être  réduite,  prin- 
cipalement quand  elle  est  de  date  récente,  et  quand  la  cavité  : 
cotyloïde  n'a  point  encore  subi  de  déformation  profonde. 

Quand  la  luxation  spontanée  se  complique  d'ankylose,  on 
comprend  que  la  gravité  spéciale  de  ces  deux  affections  doit 
s'accroître  de  leur  fpsion. 


171  BB  I#A  «OXAI.atB. 

Yll*    PARTIE.  —  TRAITBHEICT. 

ABT,  1*'.  —  Historique. 

Si  nous  jetons  eoeore  un  coitp-d'œil  sur  l'histoire  de  1b 
seience,  nous  voyons  que  les  médications  les  plas  variées,  les 
plus  opposées  Riéme,  ont  été  conseillées  contre  la  conalgley 
suivant  la  théorie  que  chacun  s'était  faite  sur  sa  nature»  ses 
causes  et  son  siège. 

Les  anciens  avaient  une  confiance  illfmitée  dans  Taction 
du  cautère  actuel  ;  c'est  presque  le  seul  moyen  qu'ils  préco* 
nisent.  «  Quibnscumque  a  coitendienm  morbo  dîntumo  vexa- 
«  tis  coxa  excîdit  his  crus  tabescit  et  claudicant,  si  non  usti 
m  Aterint,  t>  disait  Hippocraie  (1). 

Celse  (2)  conseille  les  bains,  les  cataplasmes,  les  topiqnes 
de  toutes  sortes,  et  enfin,  pour  dernière  ressoarce,  le  feu 
appliqué  en  trois  on  quatre  endroits  autour  de  la  hanche  à 
l'aide  du  fer  rougi  à  blanc. 

Galien  (B),  qui  faisait  jouer  un  grand  rAIe  an  sec  et  à 
l'humide  dans  les  maladieseï  leur  traitement,  disait  avoir  en 
4eux  fois  ToGcasioD  de  traiter  cette  affection  et  d'en  empêcher 
ji  jamais  la  récidive;  mais  il  faut  pour  cela,  dit-fl,  faire  un 
n^age  long-^temps  soutenu  des  médicamens  siccatifs  em-* 
ployés  autour  de  raritculation. 

Avicenne  (&),  Albucasis  (5),  ne  parlent  que  de  la  cantd- 

(x)  Hippocratei  aphorisme  6o. 
(a)  Aur.  Corn.  Celse^  lib.  4*  cap.  i^  sect*  S,  p.  316» 
(3)  Galien,  Comment,  4,  n°  4»,  in  Hippocrate.;  de  ArticulU. 
{i)  Avicenne,  d*  Dtslocattone  anchœ^  édit.  de  Venise,  lib.  ii 
(x6o8),  fcn.  5,  traclat.  i,  cap.  a4. 

(5)  Albucasis,  de  Cauterisatione  dUlocationit  anchœ. 
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risaiion,  et  ooiwacreiii  ua  ch»piire  eoti^r  à  revposîUMi  <lii 
aDd9  te  flv($  convenable  pour  rexecuter. 

Jusqu'à  J.-li.  Petit  (i),  te  craiteukent,  <x>umè  d«  re«t# mm 
«Mret  oonnuiMânces  sur  la  coxalgie,  fureat  A-peu*pitè$  8t««« 
lioMattes;  mais  ce  grand  praiicten  comprit  qu'il  foilaiicouH 
biner  plusieurs  moyens  thérapeutiques  pour  remplir  tes  vbh 
dieatîons  diverses  que  présentent  celle  afiécitea.  Le  rtepos 
est  pour  lui  le  premier  remède  :  «  Je  place,  dit-il,  commo^ 
dément  le  malade  dans  son  lit,  et  lui  fais  éviter  tous  les 
mouvemens  capables  d'exciier  la  douleur.  »  Puis  il  insista 
sur  les  anttphlogistiques  au  début;  il  répète  te  saignée  deui^ 
on  urois  fois  te  premier  jour  pour  y  revenir  encore  tes  jours 
ftuivans,  selon  les  forces  du  malade.  Â  cela,  il  joint  un  ré* 
gîme  humectant  et  rafraîchissant,  et  remploi  de  topiques 
résolutifs  ;  celui  auquel  il  donne  te  préférence  est  un 
ééfensif  fiait  avec  tes  blancs  d'œirf,  rateu  en  poudre ,  de 
r«att-d6*'Vte  aromatique ,  dont  il  imbibe  des  compresses ^ 
tesquisltes  lui  servent  à  envelopper  rarticuiation  de  te 
ciitese. 

Sabatter  (1)  adopte  à-peu-près  la  même  médicaUon,  prin- 
eipialem^nt  l'emploi  des  émissions  sanguines. 

Boyer,  dont  ^immortel  ouvrage  est  encore  te  code  chiror" 
gteal  de  nos  jours ,  admet  plusieurs  indications  ;  l""  suivant 
l'époque  de  la  maladie  :  au  début,  le  repos,  les  antiphlogiS' 
tî^pms,  tes  révulsifs,  comme  J.-L.  Petit;  2®  suivant  la  cause? 
si  quelque  vice  mterne  entrettent  la  matedte,  c'est  aux  vési"* 
eaiôires  qu'il  a  recours  pour  opérer  à  Textérieur  une  puis^* 
santé  révulsion  du  principe  roorbifique  fixé  sur  l'articutetion; 

(i)  J.-L.  Petit,  Mal.  des  os,  t.  i,  p.  3i5. 

(a)  Sabatier .  4r«fn.  ds  I^Amd.  49  chàrupf^ ,  i.  VU. 
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il  préfère  ce  moyen  aux  moxas,  au  fer  rouge,  auKséion^;  et 
décrit  avec  complaisance  la  manière  de  remployer. 'Ce 
lAoyen,  toutefois,  doit  être  combiné  avec  le  repos  absolu,  qiû 
est  la  base  du  traitement,  avec  le  régime,  les  médicftmens 
iniemes  appropriés  à  la  nature  du  vice  général  ;  c'est  ainsi 
quMl  recommande  les  amers,  les  antiscorbutiques,  les  toni'^ 
ques,  les  mercuriaux ,  les  martiaux',  suivant  l'exigence 
des  cas. 

Il  indique  encore  la  marche  à  suivre  quand  les  abcès  se 
manifestent,  les  précautions  à  prendre  dans  la  convales* 
cence,  les  moyens  de  favoriser  la  formation  d'une  articula- 
tion contre  nature,  ou,  si  l'on  ne  peut  faire  mieux,  la  forma^ 
tion  d*une  ankylose.  Quant  ù  la  possibilité  de  réduire  la 
luxation,  il  ne  la  soupçonne  même  pas. 

Bust  (1),  de  Berlin ,  qui  distingue  quatre  périodes  à  la 
?scrxalgie,  et  qui  ne  reconnaît  qu'une  forme  primitive  à  cette 
affecUon ,  Tinflammaiion  du  périoste  interne,  recommande 
dans  !a  première  (celle  d'ostéiie  commençante),  les  frictions 
mercurielles  quand  les  sangsues  et  les  bains  tièdes  ont  calmé 
les  douleurs;  dans  la  deuxième  période  (celle d'allongement 
du  membre),  il  cherche  à  produire  une  révulsion  puissante 
par  Tustion  métallique  ;  dans  la  troisième  et  la  quatrième 
^celle  de  suppuration),  il  n'admet  plus  de  cure  radicale  pos- 
sible ;  tous  les  efforts  de  l'art  doivent  se  borner  à  favoriser 
les  efforts  de  la  nature  pour  cicatriser  les  surfaces  ulcérées. 
Ciest  encore  à  la  cautérisation  actuelle  qu'il  donne  la  préfé- 
rence; bien  plus,  ii  remploie  souvent  pour  ouvrir  les  abcès 
qui  résultent  de  l'altération  des  parties  articulaires. 

Les  instrumens  dont  il  se  sert  pour  celte  opération  ont 

,    (i)  Rust,  Ârthrokakoiogiê^  Vienne,  1817,  in<*4- 
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rextrëmbë  cautérisaiiie  épaisse  de  9  Kgiiea  ei  longue  de 
8  ponees ;  leur  forme  esi  celle  d'un  prisme  renversé,  dooi 
Tangle,  destiné  à  brûler,  est  émoossé. 

H  ftilt  rougir  à  blanc  autant  de  cautères  qu'il  doit  faire  de 
sillons.  Il  pratique  ordinairement  trois  raies  de  feu  si  le  su- 
jet est  jeune,  et  jusqu'à  cinq  si  c'est  un  adulte  vigoureux. 
Ces  sillons  sont  cohvergens  de  haut  en  bas,  et  placés  à 
1  pouce  au  moins  de  distance  Tnn  de  l'autre.  Le  premier 
parcourt  la  fesse  presque  dans  son  milieu,  dans  une  étendue 
de  5  à  6  pouces  et  selon  la  direction  du  nerf  sciatique.  Le 
second  est  moins  long  ;  il  doit  suivre  la  dépression  que  le 
grand  trochanter  laisse  derrière  lui,  et,  arrivé  en  cet  en- 
droit, il  tourne  lé  cautère  sur  une  de  ses  faces,  et  il  le  laisse 
séjourner  pendant  quelques  secondes,  toutes  les  fois  qu'il  a 
l'intention  d'obtenir  un  ulcère  d'une  certaine  étendue  après 
la  chute  de  l'eschare.  Le  troisième  passe  sur  le  grand  tro^ 
chanter  même. 

Lorsque  des  abcès  se  sont  formés  autour  de  l'articulafion^ 
s'ils  sont  considérables^  l'auteur  les  ouvre.  Il  blâme  Jes  pe-^ 
tites  incisions  faites  sous  le  prétexte  que  le  contact  de  l'air 
dénature  le  pus,  parce  que  ce  n'est  pas  ce  contact,  mais  bien 
l'état  atonique  des  organes  malades  qui  en  altère  les  quali^^ 
)és.  Grande  ou  petite,  l'ouverture  livre  passage  à  la  méiae 
quantité  d'afr,  et  petite,  elle  a  le  désavantage  de  favorisa  là 
formation  d'une  poche,  dans  laquelle  l'air  pénètre  et  s'altèrej 
faute  de  pouvoir  se  renouveler. 

Pour  éviter  les  effets  prétendus  de  l'air,  qu'il  dénie^  il  veut 
qu'avant  d'ouvrir  l'abcès ,  on  irrite  fortement  la  peau  qui  le 
recouvre ,  ainsi  que  les  parties  adjacentes ,  par  quelques 
lignes  tracées  sur  la  tumeur  avec  le  fer  rouge  $  et  quand  la 
tension  et  la  douleur  causées  par  ta  brûlure  sont  passées,  on 

r.  xxxr.  v^Ltkxih  xS4^«  ta 
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*nd  oiM  d«»  ewlMiret  dttis  loui»  ta  toagutlw^  poiÊÉ  éf  aondl- 
mm  le  UquUte  cMUemi  dan»  le  foyer.  QuelqeeiBU  il  enpl^iè 
le  cautère  actuel,  seulCBMrt  eettoie  objeéttf. 

D»  celle  maBière,  il  prefeque  un  étai  inSiMliaMioire  tua- 
légué  à  eeltti  par  lequel  lu  Mmre  inréiude  ioiiîQaA».à  Teur 
«ertuve  âpentauée  fies  dëpàla  aysplômaliques  efc  qui  e.pouf 
•Sét  de  fiavoriaêr  le  rapprocbeuieut  des  peroie  du  (oyef^ 
•qiand  |eptiseo  eatsertii  eu  puuiaiattt  leur  viiaJitéi  et  en  lea 
uMiiant  dans  lue  coudltioua  lea  pkis  fevertblea  à  i'adbéaioD; 
Telle  eêt  au  meiue  rinieaiian  que  rameur  ae  propose  de 

Il  ne  a'écarle  de  cette  métliQdeque  quiaud  le  foyer  est  iras 
graud  et  le  SHjet  affaibli  i  alers,  il  tcaferse  la  teneur  de  part 
eu  part  avec  ua  treis-quarts  rqi^i  au  feu 9  au  Ueu  de  laieu* 
A«;  mais  ce  ji'esi  jamais  qu'après  avoir  jHréalablemeot  pro* 
voqué  rieflannaiiofi  des  parois  par  nue  cautérisatioe 
superficielle.  Il  passe  ensuite  par  les  deux  oufettijures.  un 
$ému  4n*en  feUre  au  boui  de  ireuie^Mx  heuresi  e(  fait  usage 
duf  fslueBiatloQs  aroasaiiques.. 

La  secoode  partie  de  eeit  iatérassaut  opuseele  sfB.eompefe 
de  tifigi**ciflMi  ebservaiion^y  dont  seize  appanienneut  à  la 
eetafibEOeace  ei  à  des  sujets  ftgés  de  dix  sus  au  moins.  Elles 
eenirment  riieureuxi  effet  du  traitsmeni  prescrit  parTau-^ 
Mur,  eien  reniarque  que  le  membre  a  repris  teut-'à-<^oup  sa 
longeeur  naturelle  »  itamédiatsmeal  après  la  esuA^iseiioe 
métallique. 

Larrey  (i)  qui  regsrde  la  fémoro*^eMlgie  c empie  une  in- 
flaSMnaiien  ehronique ,  et  qui  divise  sou  cours  en  trois  pé^ 
riedes»  prescrit  le  repos  à  toutes  les  époques  du  om^U  il  y 

(1)  Larrey,  Mémoires  de  chirurgie  mUéUtire,  t.  ir,  page  5^  et 
SUir.;  Vmviq^ekérur^iDûtê^  t  tti,  pag.  58 1^  tSS». 


i^Mle^  penAtti  la  praoBiàce^  Iti  saigoéei hfilat^  |Ki0oi|H^ 
lement  à  VâiààAê  iietttotiSM  aûttiSëes^ 

Si  Ie$  99mp»AmM  UA^mmMArm  peiiislèBt ,  ûa  i^  tdci* 
âivraiy  tt  paMe  w  féiM  dans  le  lisaii  oeUalaira  te  pli  di 
Vaîae. 

Il  a  NCMra  enaaiia  à  rustioo  inéialliiiiie  oa  à  la  «asibÉa* 
Uaa<  Qiiok|tta  aaa  iNriacipea  ne  eoktnt  paa  déteiiiveamii  ar^* 
Hléa  anr  la  préféranee  ^m  1*00  teU  aeeardar»  en  géa^pal  ^  à 
rmi  oa  à  Taiitre  de  ces  OMKyeDs,  ^  lont  en  eeevanat  que  le 
eaeière  aemel  agit  avee  plus  4*éûergte  ^  et  f  «'il  arrête  plus 
plooipteiiient  les  progrès  in  mal  qae  le  .mo^a,  eomme  il  k|i 
flemlile  eoiiYeiiable  d'opérer  uae  brûlure  paa  profeade.  Il  ae 
tart  pitts  TDlonlitfa  de  ce  dernier  loeytQ ,  qu'il  conseille  ea»- 
daaivenuait  chet  les  enrana.  Dès  qu-il  a  faU  usage  du  Ibr 
rouge  une  première  feîs,  il  Tabandoime  poor  reesurir  à  ne 
eertani  nombre  de  niosas^  afin  de  a'opposer  a«  reteat  de 
i*élMgaii«i  do  meaibre  ei  dos  entres  sjfaipidmes  de  la 
ff flsetoi-eoaalgvB)  qal  reparaît  bientôt,  si  l'en  ee  berne  à  uie 
seule  uaiion  avec  le  fer  incÉndescent* 

Dana  la  seconde  période,  lorsqu'il  existe  dea  dépàts  plus 
an  Bseins  rapprochés  de  rartjculaiian ,  le  meaa  aat  enooae 
son  moyen  de  prédilection,  parce  91'il  ne  risque  pas,  comme 
avec  le  cMIère  adnei,  d*etttamer  les  parois  de  rabeàa.  Il  sp 
rend  nm^  .de  ses  boas  effets,  ain|M  ifn^il  sait  (I)  1 

a  yei^ciiaU<m  violenee ,  maia  graduée ,  que  lea  nwxns 
eemfl«aignent  aux  parltea  maladea ,  arrête  le  travail  mor»- 
bide,  u  paratt  aiigmenter  raciion  des  absorbans,  de  manière 
qae  les  fluides,  d^  accnmnlés  dai^ies  dicès  do  pourtesr 
de  ranicuUiion  ou  dans  ceux  qui  en  sont  pins  on  moins  éloi- 

« 

(i)  Larrey,  mémoires  crié»,  ]^.  4oi  ;  ^inique,  345. 
12. 
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goés  ({NMirvu  qu'ils  n'en  soient  pas  trop  distans),  soni  re- 
pompés et  transmis  dans  le  torrent  de  la  circulation*  t» 

Lorsque  la  maladie  a  atteint  sa  troisième  période/  que  la 
carie  est  très  étendue,  que  les  abcès  sont  volumineux  et  rap- 
prochés du  foyer  du  mal,  la  méthode  de  traitement  est  la 
même  que  dans  la  deuxième  *,  et  quoique  Tart  oCTre  moins  de 
ressources  que  jamais ,  Larrey  compte  cependant  un  assez 
grand  nombre  de  succès,  pour  que  nous  soyons  encouragé  à 
imiter  sa  persévérance^et  à  continuer  nos  soins  aux  malades* 

Il  défend  expressément  de  recourir  à  Touverture  des  dé*^ 
pots,  à  moins  qu'on  ne  soit  convaincu  qu'on  ne  peut  en  es- 
pérer la  résolution ,  et  que  la  source  de  la  matière  qui  les 
forme  est  tarie,  ce  qui  suppose  que  le  travail  de  la  carie  est 
arrêté.  On  juge  de  cette  disposition  par  la  cessation  de  la 
.douleur  locale  et  par  son  absence,  lorsqu'on  fait  exécuter  des 
mouvemens  au  membre  affec(é,  dans  le  cas  cependant  où  la 
nature  ne  serait  pas  disposée  à  l'ankylose,  devenue  néces^ 
Mire  si  la  tête  du  fémur  est  détruite.  On  juge  encore  que  la 
carie  est  arrêtée  par  le  retour  de  la  nutrition,  des  forcés  et 
de  l'embonpoint  dii  sujet,  et  quand  l'abcès,  bien  qu'il  n'ait 
pas  augmenté  de  volume,  est  prêt  à  s'ouvrir  spontanément. 

Si  l'on  a  été  assez  heureux  pour  obtenir  de  tels  résultats, 
par  Tapplication  réitérée  des  moxas,  secondée  par  l'usage  in- 
térieiur  des  anti-scorbutiques  et  des  toniques,  ce  qui  suppose 
au  moins  de  six  à  quinze  mois  de  traitement ,  il  permet  de 
pratiquer  l'ouverture  du  foyer  purulent,  et  il  emploie  à  cet 
effet  un  couteau  étroit,  rougi  au  feu,  qu'il  enfonce  oblique- 
ment dans  la  tumeur;  puis  il  fait  évacuer  au  même  infant, 
à  l'aide  de  ventouses  sèches,  toute  la  matière  purulente  ac«> 
cumulée  dans  le  foyer,  et  termine  le  pansement  par  l'appli- 
cation d'un  bandage  légèrement  coropressif. 
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M.  Brodie  (1),  ^lui  distiague  à  la  maladie  deux  formes 
principales  I  rinflammation  synoviale  et  rulcëratioD  des  car- 
tilages ,  recommande  pour  la  première  :  i*"  de  combattre  la 
cause  générale,  mepcurielle,  rhumatismale,  etc.,*  les  moyens 
qui  lui  paraissent  utiles  alors  sont  :  la  salsepareille,  l'opium 
combiné  aux  diaphorétiques  ;  2^  d*agir  localement  par  tes 
antiphlogistiques  généraux  ou  locaux,  les  fomentations,  les 
catajdasmesy  ou  mieux  les  lotions  froides  si  TinOammation 
est  aiguë:  si  elle  est  chronique,  il  préfère  les  ventouses^ 
puis,  quand  la  violence  de  Tinflammation  est  abattue,  il  con- 
seille les  vésîcatoires  entretenus  avec  Tonguent  de  sabine  : 
il  les  place  sur  Faine,  sur  la  fesse,  et  les  regarde  comme 
d'une  utilité  plus  réelle  que  les  autres  remèdes. 

Quand  l'inflammation  est  tombée,  il  conseille  les  linimens 
stimulans,  ceux  surtout  composés  d'acide  sulfurique  et  d'huile 
d'olive,  ou  les  onguens  stibiés,  les  frictions  sèches,  les 
dQucbes  chaudes ,  etc. 

Dans  la  seconde  forme,  il  place  en  première  ligne  le  repos 
parfait  de  Tarticulation  et  la  situation  horizontale  pour  favort* 
ser  la  formation  d'une  ankylose.  Les  antiphlogistiques  nedoi- 
vent  être  employés  que  quand  il  y  a  des  signes  d'inflammation^ 

Les  vésîcatoires  appliqués  sur  la  fesse,  près  du  grand  tro- 
chanter  ou  sur  l'aine,  peuvent  suffire  à  toutes  les  périodes  4u 
mal,  chez  les  enfans  eo  bas  âge;  et  un  seul,  entretenu  avec 
l'onguent  de  sabine ,  lui  paraît  plus  efficace  que  plusieurs 
renouvelés  et  guéris  successivement;  mais  pour  les  enfaqs 
au-dessus  de  huit  à  dix  ans,  et  pour  les  adultes,  le  même  re- 
mède ne  peut  suflSre,  à  moins  que  la  maladie  ne  soit  récente  : 
à  un  stade  avancé,  le  cautère  établi  avec  les  caustiques  est 
préférable. 
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i/entoBcènieM  titaé  '  derrière  le  graad  iroAinter  lui 
-somMe  la  pliea  fa  phis  «ootensiUe  pour  éoiUir  ce  cautAre^ 
ihais  ii  cndt  que^  dans  qvMAqaes  caa^  il  a  flM  d'eflèt  si  oa  le 
^ùt  aur  le  bord  aDtérieur  da  muade  ft»cia  lata.  Ea  ciMwé»- 
«qiieBea,  il  outre  avee  la  potasse  caustiqoe  liqeide  «a  premier 
^ixiitoire  derrière  l'éaiiflenoe  troehaDiérieniie,  et,  s'il  {nroduic 
sa  bon  rtailtat,  il  ea  pratique  ofi  second  de  pbia  pètile 
diineoaloii  que  rantre,  sur  la  psutie  exterm  de  la  bandie. 
;Aii  Heu  d^eniretenir  le  cautère  avec  des  pois,  il  s^est  tro«vé 
-keau^oop  tuieoK  de  frotter  la  plaie  deux  ou  trois  fim  par  ae^ 
aiaine  avec  le  sulfate  de  cuivre. 

Daas  les  cas  particuliers  où  la  douleur  eausée  par  la 
coxalgie  est  très  vive,  et  trouble  le  sommeil  depuis  plusieurs 
fours  )  il  la  eombai  par  remploi  d'un  sëton  dans  la  région 
jngdiuale ,  au-devant  du  nerf  crural  i  les  résultats  de  eetie 
féatique  ont  surpassé  ses  espérances.  Dans  plusieurs  cas,  la 
douleur  a  cédé  d'une  manière  soudaine^  ei,  dam  tous  lés 
«uuirts,  elle  à  Aé  singuli<^emefttdîAlnuëe  e  té  résultat  de  sa 
-pratique  ^r  d'accord  avec  eelui  qu'a  obtenu  Larrey.  Cepm*- 
daot  il  recbnnatt  que  ce  moyen ,  M  certain  pour  catarar  lea 
•soullHtttces  4es  malades^  n'est  pas  aussi  effieaee  que  le  eaih- 
^tèii*e  peur  aMier  la  mar^e  ée  la  maladleet  peur  acbeter  la 
guértsou* 

Ifollie  Éutèur  n'a  jamais  pa^^btentr,  par  feaqiioi  des  eu»* 
iêfes,  la  résorption  complète  du  pus  eomeM  dans  les  abcès 
qtît  se  forment  par  suite  des  progrès  de  la  maladie  ée  lu 
bauebey  quoiqu'il  ait  secondé  leur  action  de  oeMedes  éuftéH- 
queï,  de  ràleetrfeité  et  de  la  eompresaiott  elHMrtaire  perfiM>- 
neiilé* 

Il  a  constamment  fait  la  remarque,  de  même  <|«è  Larray 
encore,  que  les  abcès  de  fieUeMMweae  oîfifUiîseiii  plus  ra- 
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pideiii^m,  et  <{ue  leiir  MTertare,  tok  HMarelle,  «oïl  artii* 
cielle,  s'aceompagne  inofns  de  suites  fftebeûseB,  si  smmi 
qu'elle  ait  flen  le  malade  a  gai'dé  qu^qiie  temps  un  repos 
absolu,  etsil  a  subi  le  traitement  indique,  y 

Sa  «éthôde  de  tftiiter  lés  âbeès  eoosiste  i  len  owrrtr  â?eié 
une  Hiticelte,  à  envelopper  le  meîubrevimmëdiatemMt  après» 
atec  une  flanelle  imbibée  d'eau  chattde ,  dont  il  eoiitiftw 
fusQge  Jusqu'à  ce  que  le  pus  cesse  de  eouter.  En  gësërai , 
lorsqu'il  s'en  est  écoulé  une  certaine  quantité,  l'éTacuatioÉ 
cesse;  si  l'oi^fiee  se  ferme,  il  l'ouvre  de  nouveau  quelcpié 
temps  après;  mais  lorsqu'il  arrive  qu'il  ne  se  cicatrise  point, 
il  a  raremettt  vu  qu'il  ait  été  nuisible  de  le  laisser  ouvert. 

M.  Roui  (4)  pense  que  l'on  doit  négliger  les  appUcations 
topiques,  exeitautes  et  résolutives,  sur  les  tumeurs  bhmëlies 
de  la  hauebe,  parce  que  leur  action  peut  à  peine  atteindre 
l'articulation,  en  raison  de  sa  pt^oftmdeur.  ^ 

Il  cspcrft  auësi ,  par  la  même  raison ,  que  les  vésieatoires 
rAotm  ne  conviennent  guère  que  ébeas  les  en&ins  dont  les 
«nis^lès  sMt  pea  épais,  et  à  qni  on  veiit  épargner  les  tites 
douleurs  causées  par  les  sétMft ,  la  ceméi^isation)  tè  moiUi^ 
Oes  demieri  moyens  sont,  nu  cob»mlre ,  les  aenls  qu'il  eon- 
setlie  ôii^  les  nénltes»  quand  nn  a  combnitil  d'Mlèars^ 
eoHMM  tiMift  le»  murés  inamurs  ManeMs,  pnr  Ms  «Bli(Mô^ 
gfsttqnès,  tan  énk>IKéns  et  le»  nn#ieoiiqiwn,  les  Aouléars  vivnft 
et  les  Mires  piiéttdmènes  4n  l'éiït  fakiennaire* 

Id ,  nomme  pnnr  innfc  les  cas  de  ftmgcs  aniiNilnives^  le 
s^MT  nu  lit,  m  la  plus  partiiiie  impnniiilMi  sent,  snivanihiiy 
tfnnenéoeisiténbioilie.  U  lerdrtneeaeietttant  t  ApeiMeit»- 
il  besoin  de  dire  qu*an  doii  évUer  avfio  Iç  plm  gran40i(in 
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ioui  effort  m^foBmque  pour  ê*opp09er  au  d^laeomenêy  ou 
pour  le  faire  cesser  quan4  une  foie  il  esi produit  . 

Plus  récemment»  M.  Spitzer  (1)  a  beaucoup  préountsé  les 
frictions  mercurielles  à  haute  dose,  sacs  repousser  toutefois 
les  autres  moyens ,  le  cautère  sEctuel  entre  autres ,  qui  ^  dit 
M-  Spilzeri  est  tout  puissant  pour  réveiller  les  parties  en* 
gourdies  par  une  longue  inaction.  Alors,  dit41,  j'ai  vu  que 
le  succès  était  prompt  et  infaillible.  Les  muscles  se  contrac-* 
tent  avec  une  telle  force,.  quMl  en  résulte  une  secousse  ana-^ 
logue  à  celle  qui  a  lieu  lorsque  la  réduction  d'une  luxation 
^eia  tète  de  Tos  rentre  brusquement  dans  la  cavilé  cotyloïde, 
et  le  membre  recouvre  tout-à-coup  sa  longueur  naturelle. 
JVI.  Paterson  £vans  (2)  rejette  toute  autre  médication  que  lo 
mercure,  qu'il  régarde  comme  un  spécifique  i  à  peine  adopte- 
t-^il  qtfêlques  antiphlogistiques  locaux  >  les  sangsues,  par 
exemple ,  tout-^à-fait  au  début. 

Dans  le  siècle  dernier,  Crawford ,  et  plus  réceuiment 
il.  Pirondi,  puis  M*  Lisfranc,  ont  beaucoup  vanté  le  muriate 
i^  baryte,  dans  les  tumeurs  blanohes  en  général ,  et  ils  eo 
ont  fait  l'application  à. la  coxalgie. 
.  :  Depuis  quelques  années,les  recherches  thérapeutiques  ont 
pris  une  autre  direction  :  aux  moyens  médicaux  et  chirui^i^ 
ca^x  proprement  dits ,  on  a  ajouté  les  moyens  orthopédi«<- 
ques;  MM^  Hufflb,eri;,  deMoriey,  Guérin,  Pravaz,  Boutieri 
imitanii  du  reste,  en  cela  l'exemple  de  Louis  (3),  cherehè- 
rept  à  opérer  la  réduction . des  JuxaUons  spontanées,  à 
redresser  le  membre  ankylosé.  Nous  y  reviendrons  tottt*à- 
rheure.  Alaisi^es  moyens  ont.  été  appliqués  récemment  avec 

i  ^  ' 

*  •  '  ►  •  •  .  J 

(t)  Rêvuê  médicale,  iSSg,  t.  iii^p.  x4o« 

(a)  Paterson  Evans,  Gat*  mèd,,  t.  xi,  p.  386. 

{3)hovàB,M9m*del'Aead.deeiiiirurg^iUyf'PfSoS\  tq  .  ,   , 
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le  plus  grand  saecèS)  par  M.  Blandin,  aa  iraiMnent  de  la 
coxalgie  dans  ses  premières  périodes  ;  c'est-à-dire  que  les 
mdades  sMt,  par  ce  chirurgien ,  soumis,  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  maladie,  à  uae  e&ieDston  permanente  avec  reoii- 
tade  du  membre. 

AaTiGLB  11*^  Examen  des  moyens* 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  rapidement  la  pratique 
des  hommes  les  plus  éminens  dans  la  science ,  nous  allons 
reprendre  les  moyens  thérapeutiques  principaux  conseillés 
dans  le  traitement  de  la  coxalgie ,  les  apprécier,  et  spécifier 
les  circonstances  où  leur  emploi  peut  être  véritablement 
utile. 

CBArmUi  I^*^.  ^  Traitement  général. 

Nous  avons  admis,  avec  la  plupart  des  observateurs,  que 
la  constitution  congénitale  ou  acquise  du  siiget  avait,  sur  le 
développement  et  la  marche  de  la  coxalgie,  une  grande  in- 
flience;  il  est  donc  rationnel  d'agir  sur  cette  constitution, 
à  l'aide  des  modificateurs  généraux  de  l'organisme  que  nous 
fournit  la  thérapeutique.  Malheureusement»  il  ne  nous  est 
pas  toujours  donné  d'apprécier  avec  exactitude  ces  divers 
états  morbides  ;  et  quand  nous  arrivons  à  les  spécifier,  la 
thérapeutique,  souvent,  nous  fait  faute  pour  les  combattre. 
Nous  n'exposerons  pas  avec  détail  les  divers  àgens  préconi- 
sés jadis  ou  de  nos  jours  pour  remplir  cette  première  indi* 
cation  ;  cela  nous  entratneràit  '•  trop  loin  dans  le  domaine 
de  la  thérapeutique  générale  ;  nous  nous  contenterons  de 
signaler  rapidement  les  principaux. 

Dans  les  cas  rares  oji  la  syphilis  est  la  cause  première  de 
rafiection,  les  mercuriaux  seuls,  ou  aidés  des  espèces  sudo- 
rifiques,  suivis  surtout  de  remploi  des  préparations  iodurées, 
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qui  pu  «libre  t  lll;8iiéri#oii  céÉipiètei  aters  iote»  ^ue  li 
oialadie  él9à%  déjà  parvenud  à  une  période  ayeeeëe.  M»  Hei»- 
ber4  (i)  eite  un  exfi»{»le  reMAr^iieble  de  «eériioii  ohtiwwe 
par  ta  liqueur  de  Van  Swieteoi  dans  uu  cas  fttMre,  qal  avait 
résisté  pendant  plusieurs  années  à  tous  les.  nôyena. 

Lorsque  la  nialadi^  paraU  li^e  au  yîee.acrofuleu&y  <m 
aura  recours  à  Télixir  de  Peyrilhe ,  au  sirop  de  Belçt ,  au 
sirop  antiscorbutiqoe,  aux  préparations  de  gentiane,  d'iode 
surtout,  à  l'émétique  pris  journellement  et  à  (|,oses  toujours 
croissantes,  aux  purgaiife  répétés  de  temps  en  temps,  aux 
frictions  sèches,  à  l'usage  de  la  flanelle  sur  la  peau,  au 
coucher  sur  un  matelas  rempli  de  feuilles  de  fougère  ou  de 
plantes  aromatiques,  à  un  régime  sec  et  nourrissant,  au  vin 
de  Bordeaux.  Dans  ces  circonstances,  M.  Négrier  dit  avoir 
obtenu  des  effila  remarquables  des  préparations  de  fcvilles 
de  noyer, 

.  Quand  la  cause  rlmai^itisfliale  est  évidtfM^,  on  pettti  à 
re^MBmpledeM.DzondiydirigfrcwireeHeim  tmtem^itaM- 
fflQH^f  i^longer  tei»  malades  dans  w  bain  à  W^  Séamouc, 
dont  pp  élé?e  rufiàimmih  température;  fiiire  Mm  w 
^éme  temps  lane  îiiliiaion  sfidorifiquei  foire  exée«ier  da^ 
^icUdos  sur  i/dut  le  (W9§y  ai  prî^cipalepaefii  aar,  1%  parlia 
mMBt  avec  une  étoSe  de  litine  i  envef^piier  ea^ita  fe  pê^ 
f|ent  dapa  une  couvertune  i^Ww^  et  1^  tnmpprf^  dana  M 
lit  pftrejUmeat  garni  de  laine,  et  p^i^i  lea  baiaa  a^imi 
jnçupfivaléft  tous  loi  jaursi  <9u  i^pa  toa  ^x  iwrs  i  «oâna  ipe 
le  preoû^  i^'ei^alo  ta  douleur. 

Dans  le  cas  de  vice  daf  (reuXi  les  pcppi^asUooa  aulîmMilllr 
taS|  te  awifOi  tas  ptaaies  fsraaili^^s  i^  dépuraUves»'  taaMnx 


<i)  HvmbefU  da  iiirta;^^  f^  t»!/ 


»»    t  » 


sulfureuses  à  l'intérieur  et  en  bains,  la  diète  blanche,  pour- 
ront être  employés  utilement.  Je  passe  sons  silence  les  autres 
cacbexies,  contre  lesquelles  aoiis  n'a voi9S  qoe  des  moyens 
moins  pnissans. 

U  est  cepep^aot  encore  deun  médication^  générales  dont 
je  ne  puis  me  4i«i^ei)ser  de  dire  un  mot  ;  je  veux  parler  de 
la  médication  par  le  mercure,  et  de  la  médication  par 
Ja  baryte. 

i^  MééieaHon  m^rcurieUe.  —  Ce  n'est  pins  ici  comm? 
antisypbilitiqiiç  qne  le  mercure  est  administré ,  mais  bien 
conune  modificateur  général  de  l'organisme.  Vanté  outre 
mesure  par  O'Beim ,  il  a  été  trop  déprécié  par  d'autres;  la 
pratique  de  nos  <diirurgiens  les  plus  célàbres  prouve  que 
son  action  paissante  n'est  pas  sans  otilité ,  surtout  dans  la 
première  période  de  la  maladie. 

20  Médhatim  pur  la  baryte.  —  Exaltées  par  Crawlord , 
les  préparations  de  baryte  semblaient  de^Mnées  à  fff^évlf 
toutes  Içs  maladies  articulaires.  Pins  taiti^  M-  Pirondit  puis 
AL  lâsfmnç^  l'ont  préconisée  comme  on  modificateur  énerr 
4pque;  Texpérience  n'a  point  confirmé  les  vertus  de  ce  mé- 
dicament, et  mAïQli^ant  on  lut  préfère  presque  toiyoqjns 
d'M^^  agens  tl^érapeutiques. 

>  * 

C'est  à  lui  que,  dans  la  thérapeutique  de  la  coxalgie^  a)^- 
partient  en  général  le  principal  rdie. 

Il  a  pour  base  le  repos,  la  position,  les  antiphlogistiques, 
les  révulsifs;  les  résoluiirs  divers  ;  enfin,  certaines  opérations 
ayant  pdiir  but  de  remédier  aux  complications  et  aux  consë^ 
quences  de  la  maladie ,  tell^  qu'i^bj^ès ,  M^ylp^t  jii)(9ition. 
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Ç  !•'. —  Repos. 

Cest  la  première  condition  et  la  plus  indispensable  da 
traitement  ;  sans  lui ,  tous  les  autres  moyens  seraient  ineffl* 
caces.  Il  est  de  rigueur  chez  tous  les  sujets,  à  tous  les  âges, 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie,'et  doit  même  être  continué 
quelque  temps  après  la  cessation  des  symptômes.  Pour  Tavoir 
négligé,  une  maladie  légère  peut  devenir  grave;  des  synp* 
tomes  déjà  calmés  ou  presque  guéris  se  réveillent  plus  for- 
midables que  jamais.  Une  immobilité  complète  est  donc 
nécessaire  pour  amener  la  diminution  de  Tinflammation  ai- 
guë, ou  de  rirrTtation  lente  et  chronique  qui  existe  dans 
rarliculation  et  les  parties  voisines.  Sans  elle  également ,  il 
est  impossible  d'obtenir  l'ankylose  de  cette  même  articula  • 
tion ,  terminaison  si  désirable  d'une  carie  étendre. 

Mais ,  dit  M.  Malgaigne  (1),  comment  ce  repos  est-il  ga- 
ranti? Et,  avant  de  prétendre  aider  ou  corriger  la  nature, 
ne  faut-il  pas  s'assurer  exactement  qu'elle  ne  peut  pas  se 
suffire  à  elle-même?  Partant  de  cette  idée,  M.  Malgaigne 
recommande  de  diriger  tous  ses  soins  vers  les  moyens  de 
garantir  ce  repos  absolu.  Plusieurs  observations  remarqua- 
bles lui  ont  prouvé  que,  seul,  il  pouvait  suffire  à  la  guéri- 
son  ,  dans  des  cas  même  fort  graves.  Son  procédé  consiste 
tout  simplement  à  lier  ensemble  les  deux  membres ,  à  Faide 
de  cravates  passées  autour  des  pieds,  des  jambes  et  des 
cuisses. 

S II.  «—  Position. 

Cette  question  avait  été  négligée  par  la  plupart  des  chi- 
rurgiens, et  les  malades,  maintenus  dans  l'immobilité, 

(i)  Malgaigae,  Joum»  de  chirurg.,  1. 1,  p.  5a.  ' 
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étaient  abandonnëB  à  eux-mêmes ,  quant  à  la  poaSlion  du 
membre. 

Or  ,  nous  avons  vu  que  dans  la  première ,  ainsi  que  dans 
la  deuxième  période,  le  membre  était  naturellement  porté 
dans  la  flexion ,  que  cette  flexion  disposait  singulièrement 
la  tête  du  fémur  à  sortir  de  la  cavité;  qu'enfin  elle  était 
essentiellement  mauvaise  en  cas  d'ankylose.  Frappés  de 
ces  considérations,  M.  Bonnet  (1)  et  plusieurs  autres  cbi- 
mrgiens  conseillèrent  de  placer  le  membre  dans  Text^* 
sion. 

a  Les  deux  positions  que  Ton  observe  le  plus  fréquém* 
ment  dans  les  maladies  de  la  hancbe,  dit'M.  Bonnet,  sont 
celles  où  la  jambe ,  étant  appuyée  sur  la  cuisse,  et  la  cuisse 
sur  le  bassin ,  le  genou  se  renverse  en  dehors  ou  en  dedans  : 
ces  positions  entraînent  Tune  et  l'autre  des  distensions  dans 
les  parties  molles ,  et  des  tendances  aux  déplacemens  des  os, 
qui  aggravent  singulièrement  les  maladies  de  l'articulation 
coxo*fiémorale« 

fic  Lorsque  le  membre,  étant  flécbi,  se  renverse  en  dedans, 
1*  Il  y  a  distension  de  la  capsule  fibreuse  et  de  la  synoviale 
à  leur  partie  externe  et  supérieure  sur  laquelle  appuie  la 
tète  du  fémur.  Cette  distension  est  évidente ,  et  les  dangers 
qu'elle  entraîne  sont  prouvés  par  cette  observation,  qu'à  l'au- 
t(q[>sie  de  tous  les  msdades  qui  ont  des  coxalgies  avec  flexion 
et  rotation  du  membre  en  dedans ,  c'est  au  côté  externe  et 
supérieur  que  se  trouvent  les  ramollissemens  et  les  ulcéra- 
tions consécutives  portées  au  plus  haut  degré. 

flc  2»  Il  y  a  tendance  à  la  luxation  spontanée.  La  position 
où  le  fémur  fléchit  et  se  porte  dans  Tadduction  9  combinée 

(0  Bonnet,  G<i«.  méd*$  p.  944;  ^Ho* 
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weelUMftkm  en  dadans^  èat  obb  âveon  domè  c«lle  ^i 
favorise  le  plus  Irluxation  sur  l'os  des  tles. 

«  C'est  celle  que  l'on  adopte  sur  le  oadarre  torsque  t'ou 
vrat  pradiiire  ariificiBlleBievI  oelte  lùxadoÉ  ?  c'eei  celle  que 
tf  oft  observe  presque  eonstaimiieal;  sur  les  maladie  avant  que 
te  déplacenienC  spî  t;  opérée 

«  Lorsque  la  etiUseflëdiie  sur  le  bassin  se  porte  dans  1-ri)^ 
dnetion  combinée  avee  la  routiott  eu  dehors  ^  il  y  a  disten* 
ajm  des  ligament  places  en  diad^s  de  la  jointure ,  et  ton- 
dance  à  la  luxation  spontanée  sur  le  trou  .obturateur  on  le 
pubis.  SI  je  ne  possède  paede  preuves  d'anatonie  paibologi- 
qM  propres  à  démontrer  oei  assertions ,  il  faut  l'attriboer 
iMe  dokile  à  ce  que  je  n'ai  jamais  dissëqoé  de  cadavres  sur 
lesquels  eiiisuient  des  co&algies  avee  abduction  et  rotation 
de  la  cuisee  eii  dehors.  Toutes  les  fois  que  les  lésion»  de  la 
banehe  deviament  très  graves ,  les  maladee  se  oottobent  sut' 
le  edlé  aaiUy  et  le  membre  dn  cAté  oppoeé  se  porte  dans  l'ad- 
duction et  la  rotation  en  dedans.  C'est  dès-lors  dans  eette 
position  que  sont  pnsqne  tous  ceux  dont  on  fait  rantopsie. 
€e  aent  les  seiris  que  j^ai  rencontf es. 

«  Lorsque  le  membreinférieur  est  éiendUy  il  pest  y  avoir 
encore  dea  tendances  aux  luxations  spontanées  ^  s'il  eet  en^ 
traîné I  par  exemple,  dans  Tabdoetlon  oi  la  rotation  en  de^- 
àers,  ou  s'il  est  perte  dans  râdduction  et  la  rotation  en  de^ 
dans  \  mais  s'il  eat  étendu  et  dirigé  parallèlement  à  l'axe  da 
tronc  prolongé,  la  pointe  du  pied  regardant  en  devant,  VU 
est,  en  un  mot,  dans  la  situation  ek  il  se  trouve  lorsqu'on  se 
tient  debout  sur  les  deux  pieds,  les  membres  placés  paral- 
lèlement, il  n'y  a  plus  dans  l'ariiculation  de  la  han<$be  au- 
cune distension ,  aucune  tendance  aux  luxations  spontanées  . 
La  tête  du  fémur  est  même  alors  si  bien  logée  dans  le  fond 


4t.l»0iirilé  coijMda,  «m  méiM  ri  les  rcNvds  ^9  e«K«-«I 
étâîasl  oomiiléteffiMl  éfodés,  le  déplactneai  ne  édQfâih  éi^- 
eere  aTdir  yen« 

«c  Ge&  evaocifes  ne  sopi  ooupleis  eépenimt  que  lomiiiè 
reKienfiîoD  da  |a  euisse  sur  le  bessia  n'est  {me  Itecée^  eitr 
celte  extension ,  poussée  trop  loin  y  prod&îrait  uii  iliiiitki^ 
aent  dooloureinL  dans  k.  panie  antéri^re  de  la  caiMUld^  On 
les  trcmve  tons  réauis  dans  une  exteasioii  mëdioom ,  01  tell^ 
^u^aTec  une  légère  flfxloii  d«  gêBou ,  le  oMOibre  malade  est 
de  1  cetnimèlre  jfmns  long  que  œlnl  du  cM  «ria.  Sens  diHUe 
aussi  i  dai»  le  cas  d'ankylose  ^  oe  serait  oetia  posîtieii  mdâlsi- 
ersBKUt  éieitdue  qui  assurerait  le  plus  eompldleiBeiit  l'exer^ 
pite  des  foluetion^  du  membre  inflirienr,  ear  le  gcmoa  et  le 
pied  pMl^rsient  libremait  se  plier  et  s'étendre  1  la  progrès^ 
sien  s'effectuerait  sans  que  le  bassta  eàt  besdhi  de  s'élever  et 
de  se  baifiser  altemdiîremeBt  ^  6omme  il  est  obligé  de  le  &ire 
si  Tankirlose  est  da  s  uae  extension  Gompiéte^ 

«  U  en  est  de  la  pesitfam  de  la  kanehaque  nons  démén- 
trons  la  meilleure,  comme  de  la  bonne  poritiott  da  gelKm^ 
elle  ne  peut  se  maintenir  par  les  seuls  efforts  des  malades, 
et  la  fixité  exige  des  appareils  convenables.  » 

M.  LcMutaga  (i)f  ayant  r€»narqué  eèmbien  la  pression 
des  surfsces  artienifabes  malades,  aagaieatée  par  lescan** 
itaetians  ooaifttli&Wes  des  muscles,  prodnisali  de  deuleui*^ 
(^bemha ,  dans  les  tractions  cMtintteS)  an  moyen  de  readre 
natte  presswMi  meiiis  fiorte  ^  et  partant  moina  douloureuse  .i 
dansée  bai,  il  employa  le  jdnnbleplan  inclinée  Ptostard» 
M.  Blandtn,  eofnbinant  ces  denx  idées,  Textenslon  da  mem^ 
bre  et  les  tractions  continues ,  les  adopta  dans  sa  pratique , 

(1)  lie8Auvftge>  Arch.  gén.  dêtnéd.,  iâS7)  1. 11,  p.  3t«. 
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ei  s^ailaetof  daas  ses  leçons  dtiiîqu^s,  &  en  Mre  resadrilr 
les  avantages.  C'est  ude  chose  merveiUense ,  dit  ce  profes*^ 
sèur  »  de  voir  comment  les  douleurs,  souvent  très  aiguës,  de 
la  coxalgie ,  disparaissent  comme  par  enchantement  aussitôt 
que  les  malades  sont  soumis  à  cette  double  puissance ,  Tok* 
tension  et  la  traciioc. 

Du  reste,  ces  trois  indications,  immobilité  ou  repos,  ei* 
tension ,  traction ,  peuvent  être  remplies  à  Taide  de  moyenfc 
eattrémement  variés.  L'art  chirurgical  possède  de  nombreux 
appareils  à  extension  et  à  traction  contiimç  :  ces  appareils, 
prolongés  sous  le  bassin,  prodiiisent  en  même  temps  l'immo* 
bilité  du  membrCL  Je  rappellerai  seulement  l'appareil  de  De- 
sault  pour  les  fractures  du  col  du  fémur,  celui  deBoyer, 
celui  peut-être  plus  commode  de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  ou 
bien  simplement,  ainsi  que  le  faitM*  Blandin,  les  alésés 
passées  sous  la  cuisse  du  côté  sain  et  autour  du  pied  maladoi 
servant  l'une  à  ^extension ,  l'autre  à  la  contre-extension. 

Les  bandages  inamovibles  pourraient. encore  être  conseil- 
lés dans  cette  circonstance. 

S  m.  —  Antiphlogistîques. 

Nous  avons  vu ,  depuis  J.-L.  Petit,  1q  plus  grand  nombre 
des  praticiens  attacher  une  grande  importance  à  cette  classe 
de  moyens  thérapeutiques ,  surtout  dans  la  première  période 
de  Taffection.  C'est  qu'en  effet,  au  début  de  la  maladie, 
quand  celle-ci  parait  s'être  développée  sous  l'influence  d'une 
cause  externe ,  telle  qu'un  coup ,  une  chute ,  ou  l'action  lo« 
cale  du  froid ,  les  moyens  antiphlogistiques  jouissent  vrai- 
ment d'une  efficacité  incontestable  ;  ils  peuvent,  combinés 
avec  le  repos  et  la  position,  suffire  seuls  à  empêcher  le  déve- 
loppement de  la  maladie.  On  sait  quels  résultats  U.  Bouil- 
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laud  obtient  des  ëmissioiiâ  sanguines  répéiées  avec  énergie 
dans  le  rhumatisme  articulaire. 

Du  reste,  ces  moyens  aniiphlogistiques  seront,  quant  aux 
détails,  subordonnés  k  la  résistance  du  siqet,  à  son  temp^ 
rament,  à  son  âge,  à  Tacuité  de  la  maladie,  à  réppque  de 
son  développement. 

Les  bains,  les  fomentations,  les  cataplasmes,  ainsi  que  {e 
recommandait  Celse,  n*ont  ici  qu'une  action  secondaire; 
c'est  aux  émissions  sanguines  générales,  aux  applications  de 
sangsues^  de  ventouses,  qu'il  faut  avoir  recours. 

Ce  n'est  pas  seulement  au  début  de  la  maladie  que  cfs 
moyens  seront  utiles,  ils  seront  indiqués  aussi  toutes  les  fo)s 
qu'une  recrudescence  inflammatoire  se  manifestera.  La 
coxalgie,  en  effet,  comme  toutes  les  autres  tumeurs  blan- 
ches, présente  deux  manières  d'être  dans  la  preny^re  pé- 
riode, l'une  caractérisée  par  la  chaleur,  et  siirtoul  par  des 
douleurs  aiguës  $  Tautre,  par  une  indolence  plus  on  mpins 
complète.  Elle  peut  passer  alternativement  de  Tun  à  l'autre 
de  ces  états  ;  c'est  là  un  fait  dont  un  chirurgien  doit  être 
bien  pénétré,  et  sur  lequel  il  faut  régler  sa  conduite.  Chacun 
de  ces  états  réclame  une  médication  différente }  au  premier 
conviennent  les  émissions  sanguines,  générales  ou  locales, 
les  cataplasmes,  les  émoUiens,  les  applications  narcotiques; 
au  second,  les  topiques  fondans,  les  résolutife,  les  excitans, 
les  révulsib. 

{  17.  —  Résolutifs  fondins,  etc. 

C'est  encore  dans  la  première  période,  disons-nous,  que 
ces  moyens  trouvent  leur  application,  alors  que  les  phéno- 
mènes d'acuité  n'existent  plus.  Xe  ne  dirai  rien  des  cata- 

V.  xm.  yévtfim  iS45.  ^9 


cataplasmes  de  verveine,  de»  éit(Si^i$itieS;  é^H  m^mm  Ôe 
fWi  m  Be  sëBIH^  ««§  mm^  msAm\  m  nâniérsibU  âans 
lis  ^Ûg  eicére  «fiâufl  dlffi  ^litHtal  fraféBéU^ât  [U  •  ïÙâiâ  il 
Isl  eenilàes  préfiifHlUéBs  à'iàiiW,  ïïè  irierc^;  t)1il  joUi»Sëfit, 
dans  ces  circonstances,  d'une  efficacité  IndôiitëktaMS:  Cbêz 
lé»  tbSitigus  a  caUMtiSlittt  8ërahHbai«v  mts  tiHé  ie^^bci- 
Wûk  KiintnttStdiréè  Wt^i§pai%,  (iUe  m  k%pèré, 

biKé  ^Sll  t^të  %n  «ftjpfëhiëttt  tlrô^îque  déns  lëè  paHiés 
molles,  desIHètmAs  MTëcftèà  dIVéHéé  prëpâratioifà  d'iôdè, 
les  muëbéS  ëWareuàes  bii  saléeà,  hâteât  àingttnè^emedt  la 
JllAfeôlh  i  i\  fàiki  se  Véhït  éû  |ls^dé  cët>eiixlslttt  boUttiâ  ces 
éoyCfeè',  iqte!,  ëfn]Hibyëâ  ti^ôp  tôt,  péutéM  ftinèâëf  tttaë  l^ecira- 
«êèéeiitlè  de  la  iSUâiadie. 

M  iiërctlre  éà  frtcHôtt  n'a  ^ài  lé§  B&etnes  intjoilviéntêtts, 
«l,^àiiS  W  plus  ^râùd  fiômbtë  des  bas;  Il  m.  vëKtablehiéftt 
lÉè.  M.  Frttz,  é^  Ptngv^e  (i)i  t]ui  n'eniplbte  >as  d'autre 
ffan^ifteftl,  dit  eH  âvbir  mm  dé§  tgft^  iile^vëiileUï.  b^Ws 
Vk9  )nsltû*ëlS  iSte  bù  il  ëci4vhit,  ce  nio^'éti  Hll  avait  pVt^ 
nM^Bà^ït^m  I  ibirs  lës  i^fiadek^  iU  «(jttitife  te^HMié^  ràt 
#tf  guërto  dfttis  l'^paee  de  detii  oii  trois  iAidi%.  TMti  Iti  tfAf- 
léHIflil  qu'il  âi^t  ^11  iiMi^e  :  eheft  les  adultes,'  fWttfonB  ht 
IHttél  tbëft  teè  èuràk)  n  l^h  faire  lë  àoif*^  éûY  la  ènM^ë  lâà- 
MK^i  mie  fk*ièlieii  avet  i<  à  99  cemif^Hifiiiiiés  tl\)D^ttl  tilët*- 
carlel  double;  le  lendemain,  avant  le  déjeunei^)  H  IMt pren- 
dre un  bain  tiède,  puis  le  malade  est  placé  dans  son  lit; 
dans  l'après-mrdi,  on  appliqué  sur  TaHicélation  malade  un 
cataplasme  de  son  ou  d'orge  mondée.  Le  malade  ne  prend  ni 


(i)  Gamberini,  Gaz.  fnéd,j  t.  xt,  p.  207. 

(d)  FiritZy  dé  Prague,  kri%*  ^en.  ék  inéà.^  1^29  ;  t*  xii,  p.  439. 
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tteiâktnAiS  tii  âtlhieHk  ^chàutfahs.  Âussiiôt  qiié  chek  îes  iemaiis 
fêttiëittlf^  dtl^diëiilë  râcitvilëdetiuèiqueiécrélidn,^.  I'hIz 
ëti  Ëuâjieiiti  Tiisâge  et  se  bbrôé  aux  àuires  moyens  jusqu'à 
î^u^Hsbîl  éompléte. 

]!fBu'â  sVons  vil  plus  bàiil  que  M.  §pitzér,  que  M.  Paierâon 
Ëvânë;  diraient  âUssi  avoir  relire  Hé  grands  avantagés  dé  là 
Uiëdib^iioil  mêfcurlellë. 

M',  ëlsftïdiit  en  fait  aussi  un  grand  îisage,  et  ih^â  dit  en 
a^ôlf*  i%Uré  d'èiceiléfis  effets. 

^  t.  ~  Kimik 

eut  brdr6  dé  moyélis  Û  de  tout  téWtié  éffi  ^i^ëcbhiâë  dâds  ife 
fraltéfilcfht  des  Wâlâdîêâ  de  1»  hàjicbèi  mats  tdiiâ  tèk  tAHféh^ 
^'mi  1^  jôdl  a*afîe  éëietlrilé  égdle.  ^ 

V  CûhiértèaUoA  év&c  te  f^f  f-oïigè.  —  NoliS^  àtôife  déjà 
f  «  Qfièllë  cofifiance  ^  atSIlt  llippôtraté  ;  hdùs  àvôiis  ^ii  MU 
^  rès  ArMeil  t)ë  fëbôifaihaiidâieilt  pa^  d^âdti'é  t&ëfkpëii- 
tique,  que  Larrey,  Rusl,  de  Berlin,  et  un  grâttd  âb^firê  (lè 
fMlHJiëttS  ëbitilea^i  y  dvdiëbt  btlë  conliàder^  ëbtiSré.  bans 
iint  tëtëHnalhê  oif  l*èihpldté  d'Urie  ïû^tAité  pMquè  ëx- 
«ttélf è.  M.  fVabiio  fl);  ^îtt  â  pdbilë  iUt  te  §(ijet  du  travail 
riftefâsSâHt,'  l)fdposé  ibétnë  à  Cet  égafd  bîi  proc^ci^  fUSii- 
veau  qrfll  ^pptWê  edûîMmM  ^àui^àërmiquè:  toiSi  son 

il«&ltttti6n(5ë  tfâf  &'9éSiii%f  dti  ^iëge  de  l'âHietltâtion  ma- 
HSéëÉ  ))19^»flt  tibé  itlâib  èbi'  là  bàbche,  et  ëb  faisant  faire  â 
rHttlibat  un  pââ  ëd  âV9Ml  et  tttf  âuttë  ëb  âhrtère;  if  fixe  en- 
suite lecbeval,  coupe  le  poil,  fait  ufi  pli  tfansversâl  à  là  peâd, 

(i)  Nànzio,  Ùai,  des  hôp.,  t856j  p.  498. 
18. 
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et  y  pratique  avec  le  bistouri  une  incision  longitudinale  de 
quelques  pouces;  il  dissèque  soigneusement  les  deux  lam-» 
beaux  cutanés  avec  leur  tissu  cellulaire,  les  couvre  de  deux 
linges  mouillés,  et  les  fait  écarter  à  Taide  de  deux  érigines; 
il  porte  enfin  avec  précaution  dans  le  fond  de  la  plaie  un  on 
plusieurs  boutons  de  feu  sans  être  rouges,  afin  de  pouvoir  les 
faire  agir'par  degrés  à  une  grande  profondeur  et  pendant 
un  temps  assez  long.  A  chaque  application  du  boulon, 
M.  Nanzio  explore  avec  le  bout  du  doigt  le  fond  de  la  plaie, 
afin  de  constater  la  profondeur  à  laquelle  on  est* arrivé,  et 
éviter  de  blesser  soit  la  capsule  articulaire,  soit  le  grand  tro* 
chanter.  Les  pansemens  se  font  à  Tordinaîre.  Lorsque  parle 
travail  de  la  suppuration  externe  la  maladie  de  la  hanche 
parait  dissipée,  M.  Nanzio  rapproche  les  deux  lambeaux,  et 
obtient  de  la  sorte  une  guérison  prompte  et  une  cicatrice  lir 
néaire  qui  est  à  la  longue  recouverte  par  le  poil.  Un  grand 
nombre  de  faits  attestent  la  bonté  de  la  médication  de 
M.  Nanzio,  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  de  eautérUation 
êOM'dermique. 

C'est  encore  à  la  première  période  que  la  cautérisation 
trouve  son  application,  mais  à  une  époque  cependant  un  peç 
avancée,  lorsque  les  premiers  symptômes  iâflammatoires  ont 
disparu  :  c'est  alors  vraiment  un  moyen  merveilleux;  mal^ 
heureusement  il  est  de  nature  à  effrayer  les  malades. 

Quant  à  la  manière  de  l'appliquer,  elle  varie  :  ce  sont  taa- 
t6t  des  raies,  tantôt  des  pointes  ou  des  boutons.  Âlbucasis  Ta 
parfaitement  décrite  dans  son  chapitre  de  Modo  eauêeri-- 
êandi  aneham  in  dùloeaiione/  nous  avons  vu  plus  haut 
quel  est  le  procédé  de  Rust. 

2<»  Moxai.  -—  Cest  aux  moxas  que  Larrey,  et  la  plupart 
des  chirurgiens  modernes,  donnent  la  préférence  $  moins 
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effrayant  dans  son  application,  ce  moyen  agit  avec  une 
grande  énergie,  produit  même  une  action  plus  profonde  que 
le  fer,  à  cause  du  temps  qu'il  reste  appliqué  sur  les  parties. 
Voici  de  quelle' manière  on  remploie  :  on  brûle  derrière  le 
grand  trochanter  un  cylindre  de  coton  de  10  à  12  ligi^esde 
diamètre,  on  active  la  chute  de  Teschare,  puis  on  panse  la 
plaie  avec  un  onguent  suppuratif.  Lorsqu*elie  est  guérie,  on 
applique  un  second  moxa  à  peu  de  distance  du  premier,  et 
on  agit  comme  on  a  fait  pour  l'autre  ;  on  en  brûle  ensuite  un 
troisième,  puis  un  quatrième  ;  mais  rarement  il  est  nécessaire 
de  dépasser  ce  nombre.  On  pourrait  le  faire  néanmoins  si  la 
maladie,  quoique  soulagée  par  ces  moyens,  n'était  pas  en- 
tièrement guérie  ;  au  contraire,  il  faudrait  y  renoncer  dès  la 
troisième  application,  si  l'on  voyait  qu*elle  n'eût  amené  au* 
cun  résultat. 

3®  Cautères. —  Les  cautères  avec  la  potasse  caustique ,  le 
caustique  de  Vienne ,  ont  été  moins  préconisés  peut-être,  et 
cependant  plus  souvent  employés  à  cause  de  la  facilité 
de  leur  application  et  du  peu  de  douleur  qu'ils  causent. 
M.  Guersant  fils  m*a  dit  avoir  beaucoup  à  se  louer  de  cet 
agent  thérapeutique,  qu'il  applique,  du  reste,  d'une  manière 
un  peu  différente  de  la  plupart  des  autres  praticiens.  Ce  ne 
sont  pas,  dit-il,  des  cautères  profonds,  susceptibles  d'amener 
une  suppuration  abondance  et  long-temps  continuée,  qui 
réussissent  le  mieux,  ils  épuisent  les  malades  ;  les  cautères 
volans,  c'est-à-dire  petits  et  peu  profonds,  appliqués  succes- 
sivement deux  par  deux,  tout  autour  de  l'articulation,  sont 
de  beaucoup  préférables.  Il  en  applique  ainsi  jusqu'à  trente 
ou  quarante. 

M.  Brodie,  ainsi  que  la  plupart  des  praticiens,  les  applique 
derrière  le  grand  trochanter,  ou  bien  sur  le  bord  antérieur 


du  muscle  lignseuf  (Jç  l'pon^yrpse  CR(ir^te:  ^  {ie^  ^  !« 
entreiçnir  avec  des  ppis,  M.  Brodie  jrouyfi  b!»§  pffl^^^Ce^S 

•  frotler  la  plaie  deux  ou  (rois  fois  paf  ^emamg  avgc  ^fi  l| 
pptassç  caustjque  ou  du  ^iilf^te  de  cu|v|*p. 

4*  ^^jm,  -T-  Ce  mojen  est  ïppjpç  frçquçmwçpj  fm\^^ 
gpe  les  précédens.  Brodie  (0  l'W>P^lq^Ç  ^  Tî^ipg  ««rflg^l^J 
^u  trpnc  du  nerf  crural  aptéfieur  :  1^^  résultats,  4lt'M)  fiM 
surpassé  mes  espérances  dans  p1|9^içur^  cas.  Tep  aj  q|)|fmi^ 
très  soudainement  rabau^iqen(  cpmplet  dg  l^  (|()ulgi^f*. 
«  Quand  la  douleur  est  ^raye ,  ajpHjç-HI ,  ('HÇ^ge  ^q  sélqfl 
apporta  un  soulapjpept  plus  certain  et  pli}s  imfl}é(}iat  fl!}^ 
la  plaie  ariificîelle  par  le  caustjcjue  ;  mais  \\  jj'f §t  pa§  ^usgi 
e^çîipe  pour  arrél^r  }^  m?fche  de  la  maladie  gjjf,  pRHf  4irpH 

^^^r  I*!  YÎoIepce  ^es  symptômes,  i»  Je  n>i  eq  qjje  dP  r?r^S 
occasions  de  voir  appliquer  le  séton.  Pour  ma  p^pj^  |g  {*9| 
employé  encore  p}us  rpejnenj,  ç\  j§  bVePJSI  S»  ,^  '^'^^ 
louer  I  ja  majqdie  a  mêmg  sppjblé  prpndrg  H^  B»prçb§  plH^ 
actjye  sous  sqn  influence. 
6»  Féiîe^re».  t-  C'est  le  mpjrçn  âç  gréailçctj(}|j  (}f| 

4ÇF»  !?  î'î  £î  Ç^Çryera  1^  rep!?§  le  pjii^  pi}rfî!||,r  Q»  aflplj-; 
qçers^  sur  l^  pàriie  amér|ei|re,  sjjp^ppprp  ft  Ç^IfffP^  dÇ  \% 
ÇHlSSS  ^  yéçiç^toire  plus  pp  p)Qip§  |afî;e,  gujsjiQj  l'éj^ç  {}|| 
^ajadg  j  00  ne  l'enlèvera  gjj^jj  bpijt  jjç  ylijgt-dïUS W  >f fiS'^S  i 

âes|éché,  ce  qui  a  Meji  prjiiqairemj(|j  a^  )îpi{t  ^^-  pijjfl  pj) 
jugera  nécessaire.  Les  bons  effets  des  vésicatoir|^  ^j^  J^%^\~ 

« 


feMani  vtff  \^  imm^f^  A^)%  flonleui:  et  par  la  iMH(v  ju 
iQ^{IK^ç§  ^  ^  Iftngqeur  esi^r^te.  Qq  dpii  donc  ep  poptiaim. 

sensiblement  amélioré  Tétat  du  malade,  les  |:^j$g(gi;^  I^ 
dwi^Wt  un  ^i»t  (5onl»«ire,  fi'e§H-dir#  fla'ite  suggientenj  l^s 
dpwteuFS  SI  «u*||«  foRl  éproqvpr  «p  étal  4e  ^pn^gi^  i^^i^ 
*«««?  1»  dp  1^  cH|s«e  :  Q|{i  doit  aJoFs  y  l?ç^ôftce^  ^i  çQ^Jam 
l'irritation  par  les  topiqiies  émol^içns,  Tapplicfilion  4§  ç^figT 
sues,  les  bains,  etc. 

Le  nombre  de  vésicatoires  nécessaires  pour  produire  la  dé^ 
rivation  qu'on  se  propose,  varie  singulièrement.  Nous  avons 
vu  des  sujeis  chez  lesquels  deux  ou  trois  ont  suffi  pour  pro- 
duire r^ffei  qu'on  désirait,  taudis  que  ekez  d'amre^  il  e  faliu 
en  mettre  dix  ou  douze  et  même  plus.  Ou  juge  à  la  cQ^^tioa 
des  phéuomènes  mprbidei^,  que  les  vésipafqir^^  qnl  MvxéiA 
les  pvogris  de  la  maladie;  mais  il  ue  foui  pas^  tpujpm^  pro- 
soiiceK,  dans  ce  cas,  que  la  goériscm  est  radicale  et  cempl^bs» 
et  permettse  au  pialade  de  se  laver  et  de  iDi)rcbeiP  ;  il  (W^f 
an  contraire ,  \%  bire  tenir  au  iil»  el  iQi  foirQ  PftPiiQl^r  te 
repo§  pendant  un  certain  temps,  atinsi  UW  l'osage  df$  Vê- 
mèdes  intérîf urs.  Vous  avons  ofîservé  plH(5i$||i»  f^pMJIWI 
dues  à  Feubli  de  f^es  prioaQ^ou^  ^  qui  qbl(g$  4  Fecpwîr  ^ . 
de  nouvelles  applications  de  vésicatoires  vol  ans. 

J4.  Guprsant  fiè^tcouveqiie  cbeai  lifi  eii(m«l09  véMQ4)mffs 
produisent  trop  d*agaeemeiit.  JjlQm  avqqs  m  qu'il  W^ftlnll.. 
les  {petits  oauièves. 

£pfio»  M.  ¥^lpeeu  prétsre  les  véai^etiûr»  V^  l^mfii 
(vésicatoires  monstres)  à  ceux  plus  petits  et  plu^  fiaifluejV:: 

ment  renouvelés. 


Ld  pommade  êtihiée  en  frictions,  portée  an  point  de  dë^ 
terminer  nne  forte  éruption  pustuleuse ,  est  un  moyen  utile 
eneol*e  pour  remplir  l'indication  qui  nous  occupe.  M.  Jules 
Chiérin  l'emploie  de  préférence  à  tout  autre.  Son  usage  peut 
être  avantageux,  quand  les  moyens  précédens  répugnent 
trop  aux  malades. 

On  voit  souvent,  malgré  le  traitement  le  plus  rationnel  et 
le  mieux  combiné ,  les  symptômes  poursuivre  leur  marche^ 
Tinflammation  articulaire  et  les  accidens  continuer,  la  ma- 
ladie enfin  passer  à  la  deuxième  période. 

0IU?|TM  m.-^Tr«il9mei»t  des  «ooidenfi  suitei  et  eemplîeatioai. 

La  conduite  du  chirurgien ,  dans  ces  circonstances  fà* 
cheuses,  doit  être  basée  sur  ce  qu'il  a  observé  dans  le  cours 
de  la  maladie ,  et  sur  la  tendance  qu'elle  parait  affecter  vers 
telle  ou  telle  terminaison.  Dans  tous  les  cas,  le  repos,  la  posi- 
tion, devront  être  continués  comme  propres  à  favoriser  les 
terminaisons  les  plus  heureuses  ;  les  moyens  généraux  seront 
continués  aussi ,  sauf  les  modifications  exigées  par  l'état 
général  du  malade.  Quant  aux  résolutifs ,  aux  révulsifs ,  ils 
trouveront  encore  leur  application  ;  le  chirurgien  alors  se 
dirigera  d'après  les  règles  générales  que  nous  avons 
exposées. 

Maintenant,  c'est  sur  un  point  ardu  de  la  question  que  nous 
devons  nous  arrêter;  je  veux  parler  des  abcès  formés  autour 
de  l'articulation.  Ces  abcès  sont  de  deux  ordres  :  on  les  dis^ 
tingiie  en  abcès  circonvoisins,  et  en  abcès  migrateurs  ou  par 
coDg   lion. 
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5  I«^;— Abcès. 

1*  jibeèê  dreofivatsim, —  Ces  abcès  se  développent  dans 
le  voisinage  des  os  malades ,  mais  sans  communiquer  avec 
eux.  a  Plus  la  maladie  est  intense ,  pins  les  abcèsi  sont  com« 
muns  et  étendus  ;  il  n*est  pas  rare,  dans  le  cours  de  quelques 
mois,  de  voir  ainsi  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces 
abcès  s'ouvrir  et  se  cicatriser  ensuite  à  la  circonférence 
d'un  x>s  malade  :  il  ne  faut  pas  confondre  ces  abcès,  avec 
ceux  qui  sont  formés  par  le  pus  sécrété  par  Tos  malade,  et 
qui  s'est  réuni  sotis  la  peau  :  ces  derniers  sont  les  abcès  par 
congestion,  on  les  appelle  ahcèê  migraieun,  quand  le  pus 
qui  les  forme  vient  d*un  peu  loin.  Ces  derniers  communiquent 
nécessairement  avec  l'os  malade,  au  moyen  d'un  in^et  plus 
ou  moins  direct,  plus  ou  moins  sinueux.  Les  premiers ,  an 
contraire,  situés  à  une  profondeur  variable,  se  sont  formés 
sous  l'influence  de  l'inflammation  voisine  de  Tos  malade,  et 
en  restent  séparés  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
tissus  sains  et  altérés. 

Dans  la  coxalgie,  ces  abcès  sont  rares,  cependant  on  les 
peut  rencontrer.  Boyer  conseille  de  les  abandonner  à  la  na* 
ture,  ou  de  ne  les  ouvrir  que  si  leur  présence  gêne  beau- 
coup le  malade.  S'il  était  toujours  possible  de  les  distinguer 
des  abcès  provenant  de  la  carie  articulaire,  on  pourrait 
avec  avantage  leur  appliquer  le  traitement  des  abcès  ordi- 
naires, c'est-à-dire  l'incision  large  qui  permet  une  issue 
complète  et  facile  de  la  matière  purulente.  Mais  dans  le 
doute,  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  se  conduire  comme  si 
l'abcès  avait  une  origine  osseuse. 

2*  Jhch  par  e&ngestian  ou  migraieurê.-^  Bien  que  Lar- 
rey  ait  vu,  sous  Tinfluence  des  moxas  appliqués  au  nombre 


i 


.  î?  >>■  hit  m^'^^' 

de  20  ou  30  dans  le  cours  d'une  année,  des  abcès  par  conges- 
lion  disparaître  sans  laisser  de  traces,  on  ne  doit  pas  compter 

s^ir  HP  parfis  r^\i\^i-  fiç  sont  ae  gç?  u^  ^«ïrtipap*» 

i%\  il  faut  t^ jf  çftipptg,  m^l^  gui  ^f  ceuyepj  j^fvir  dfi  «H)0e 

l'WMr^rwe  f'^i'^  p^""  *p^  «<{$«»§  4s  l'îlot:  e»  §r  <;e  pojjij ,  ijç§ . 

dfjflpr  la  iHWpm'  ^  p||e-méçae,  4!)p§  l$(  praji?ie  que  \'ouyeTr 
t«r«  Pi««mnée  wç  ç?u§p  I^  4fiHrucijpii  d'une  poïtipu  4^  ]^ 

▼ftt  i  n<a|S»  I  QHeMp  éfi9ape  ?  «(  4^  q|ipl{g  m»9ière  ?  P|ffi|fUïS 
part,  ont  conseillé  de  les  ouvrir  le  plus  ^i;4  pp^ible-  Çq^g^ 

PMla>  r<Hi)9raHmi  9<{'89  ^Ipp^  sir  pp^ïi^io^  ç|)f!:^io^mi^ 

ïf  ÉPHWiM  ferme}  4*flBxrJf  ^  tlèffSH'"  ^^W  «»«  '?  flflÇ'Ha? 

«î^éfôlf  DfiB'-éirfiBpe  déie.fffljp:|H<^9  JlftPfliêflRe  pjjle  {l'oiiïjrjç, 
<te  8|  }»PBfi  llf «r«  P«  ahfèp  pi)^  po»ge§fioB ,  i^a^^e  <j^'^{f}fs 
« 88 fi<lRP«Jî8îttï CTèfp j^  Blpx^s {Jppf^^e^iç IÇs^çoiiigliT 
cations  fiinestes  dues  an  coqjnm  ^^  l'^jf' 

^  idiBfiHapî  A^'ii.  fley  s^rin  («^  iij^^^^f  >^9)?^e  ||u^§ ,  ^e 


BIFM  f  l'op  ilojf  tfiflteç  q^el^H^s  e|ïbrt*  en  faygHr  df  1»  f^sQ.-; 

BlVS  ç(jippj(éipf}jeBt  le  pu^,  {J'empéplier  s^ntgpt  que  pp8§(bhl  $4 
»M(;94MQ9«  f9  RUlF§fi»fi)iP8  •  ^m  9»?  ^Ç^JdgP^  qui  MWSii 

kysMî.  §ï  «89  6Pip»î^i  par  le?  ^RPllp^iiQR»  F^i(^R^4q»igT 

SPÇS:  W  y  a  «Iws  celte  fir^MflHe  q'èelfll»*  Çhoçp  <|^  i^tigpR^i  ; 
«'il  fioplenf  a'ouyrir  ?P  «{«ces  BV  cqpgepMop ,  éyiljeiniwpl 
Il  y?u|  fpi^ttx  une  gr««4Ç  »PP»Sl9B  qq'^n?  pJ^diPÇfe-  Çeç (gJT 
««[819»  ^P§?i  'f?  ?PBI»(?4H9»§  4e  gaofôP?  §"«  l§  ""îUfit  dJK 
(«yer  ««»l  HPPC#PM»l!jfi  g|pc%PJfé.  nftRT«p\|legiçflt  figurur^vet 
jjjr  le  ipoif^fiipfnt  fi^bpllg  qpi  ?8  diyelgpissi  «ÏXfiW  <IBPla«8 
î^ï»»?  8»rM  r<JP¥firlHnj  ÏPafS  a»??»  Poipf  rfitftj-4çF,  {}ap$  çpiî! 
fâJBVC?^!  le  d^yelgppewfp^  dpii  HîlP»|ÛP»e§  4àynaA{|giM!| 

m^9^s\t?rÇp  ?qn|  de§  faifs  ^(}^\i't^\^^^  ^msm-  Cpp»»*)** 
WUmn  P9«pf  <?sH8  RTJHiflW: 

fiFSfi^Ffi»  11^  iOfiflPv^BifiPt  m^^M\x  <?»'hI  (ifi  »r».e»FP  l'ffl? 
tf*dq8\jftB  dp  l'iiir  »ii  iRlIi^H  du  fftm  8i>5|  wé¥^p  mw^ 

•  -  •   » 
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20$  Dt  l'A  COXALGIE. 

l'importance  d'éviter  llntroduction  de  Tair  dans  le  foyer 
de  la  collection.  Voici  comment  il  s'exprime  :  «c  Comme 
Faccès  de  l'air  est  encore  plus  nuisible  que  dans  aucune 
autre  espèce  d'abcès,  on  doit  faire  la  ponction  avec  un  bis- 
touri très  étroit,  plonger  cet  iusirument  très  obliquement  en 
tendant  fortement  la  peau ,  afin  de  pouvoir  suspendre  plus 
aisément  le  cours  du  pus  quand  on  viendra  à  lâcher  la  peau, 
l'ouverture  de  celle-ci  se  trouvant  plus  éloignée  de  celle  du 
sac  purulent.  Enfin,  ne  tirer  qu'une  quantité  médiocre  de  pus 
à  chaque  ponction ,  afin  de  favoriser  le  retour  des  parois  de 
l'abcès  sur  elles  mêmes ,  et  la  diminution  graduelle  du  foyer. 
Cette  méthode  a  subi  depuis  lors  d'utiles  perfectionnemens. 
Petit,  de  Lyon,  voulait  qu'on  se  servit  d'une  ventouse  pour 
retirer  le  pus  à  travers  une  ouverture  étroite,  faite  par  une 
aiguille  rougie  à  blanc.  M.  Pelletan  fils  a  proposé  à  l'Acadé- 
mie un  instrument  à  l'aide  duquel  on  opère  à-la*fois  le  vide 
et  la  ponction  de  l'abcès.  Le  plus  commode,  à  mon  avis,  est 
le  trois^quàrt  p]at|  dont  la  canule  est  munie  d'un  robinet,  et 
s'adapte,  par  son  extrémité  extérieure,  à  une  seringue  à  hy- 
drocèle.  Le  trois*quart,  coiffé  de  la  canule,  est  introduit  obli- 
quement dans- le  kyste,  à  travers  des  tissus  épais,  des  muscles 
si  c'est  possible  ;  on  retire  avec  précaution  la  tige,  on  ferme 
immédiatement  le  robinet  pour  empêcher  Tintroduction  de 
Tair,  on  adapte  ensuite  la  seringue ,  on  ouvre  le  robinet  et 
l'on  aspire  le  pus  :  avant  de  retirer  la  seringue,  le  robinet 
doit  être  de  nouveau  fermé.  On  répète  cette  aspii*alion  jus- 
qu'à ce  que  l'abcès  soit  vidé  ;  puis  on  retire  la  canule ,  en 
ayant  soin  de  presser  avec  les  doigts  sur  son  trajet,  afin  de 
l'essuyer  et  d'empêcher  le  pus  de  pénétrer  dans  le  trsjet 
qu'elle  parcourt  :  on  comprime  ce  trajet  et  l'on  ferme  l'ori- 
fice extérieur  avec*du  sparadrap.  A  l'aide  de  ce  procédé  bien 
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exécuté,  on  est  complètement  à  l'abri  de  f introduction 
de  l'air. 

J'ai  plusieurs  fois  eu  l'occasion  de  le  mettre  en  usage,  et 
jamais  je  n'ai  eu  lieu  ne  m'en  repentir.  J'ai  vu ,  ddns  le  ser- 
vice de  M.  Robert,  à  Tliôpital  Beaujon,  une  jeune  fille  a&èctée 
de  coxalgie  à  la  deuxième  période.  Un  vaste  abcès  s'était 
manifesté  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse;  le 
cas  était  fort  grave;  je  crus  cependant  pouvoir  être  utile  à. la 
malade  et  la  mettre  dans  des  conditions  favorables  à  la  guér 
rison,  en  évacuant  cette  vaste  collection  purulente.  Au 
moyen  du  trois-quart  plat,  muni  de  sa  cpnule  à  robinet,  je 
fis  une  première  ponction  qui  me  permit  d'extraire  3  litres 
de  pus.  Plus  tard,  M.  Robert,  reprenant  son  service,  conti«- 
nua  le  traitement  que  j'avais  commencé  ;  il  fit  plusieurs 
ponctions  à  quelques  semaines  de  distance,  et,  quatre  mois 
après,  il  eut  le  bonheur  d'obtenir  une  guérison  complète. 

Depuis,  M.  Robert  a  encore  obtenu  un  résultat  à-peu-près 
aussi  beau  chez  .une  femme  qui,  probablement,  avait  une 
destruction  partielle  du  fémur,  et  qui  est  restée  avec  un  rac- 
courcissement de  S  centimètres. 

Lorsque^  par  le  fait  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie , 
ou  bien  par  le  fait  de  l'art,  les  abcès  se  sont  ouverts  à  l'exté- 
rieur, il  importe  de  prévenir  ou  de  combattre  les  accidens 
qui  peuvent  en  résulter.  Ces  accidens  sont  dus,  ou  bien  à 
rinflammation  de  la  membrane  du  kyste ,  alors  les  moyens 
antipblogistiques ,  préconisés  par  M.  Lisfranc,  trouvent  ici 
leur  application  ;  ou  bien  par  la  viciation  du  pus ,  alors  on 
doit  avoir  recours  à  la  position,  aux  pansemens  fréquemment 
renouvelés,  aux  contre-ouvertures,  à  la  compression  métho- 
dique, aux  injections  détersives.  Un  moyeu  qui  m'a  rendu 
plus  d'une  fols  de  grands  services,  et  que  J'ai  vu  fréquem- 


ttfiiil  ëtti^toy^r  iiaf  k.  RëdHilëK  consiste  a  réinpliî'  là  ca- 
vité de  l'abcès  avec  un  liquide  inerte ,  de  l'eau  tiède  piii* 
fikefit^ië,  k  b'duchér  ènéiiiië  rdfitibè  avec  un  iâmpon  de 
i^Srj^é;  i'bafii  dlcfë  'pèii-â-f>eii  k  travers  Jè  tampon,  et  lé  piiS 

Ëb&â  té  thalàde  i)ë(it  â^ëiSùi^ei*  ^ût  le  fait  dh  f  hbôhdàncè 
!fdp  doii^iâërdbië  de  la  sOppUràtlofi  ;  6n  soutlétidra  ^es  forcei 
Siitndyèn  dé  toilItlUëâ  atUët"^ ,  dëbôri  vih  vieux ,  d'aJimèSà 
fèpàméiïH.  Mâià  si  tes  accidéns  deviennent  par  irop  prés- 
léns,  oii  àiiH  à  àê  deftiSlâdëi*  Si  l'art  ne  possède  pas  encore 
^et(lUë  i-ë&ôiikë  eitrédle;  je  veux  parJëi*  de  là  rësëctîôri 
Û  dé  h'td^iifâtldii. 

i  II.  ^  Kélectidn. 

C'est  une  question  bien  grave  que  celle  de  la  résection  du 
fémur  dans  la  coxalgie  ;  car  de  deux  choses  Tune  ;  ou  bien 
le  malade  conserve  encore  une  certaine  vigueur,  alors  tout 

•  « 

espoir  n'est  pas  perdu  d'obtenir  une  guérison  par  ankylose  ; 
ou  bien  le  malade  est  épuisé  par  la  suppuration,  alors  il  est 
à  eraindre  que  l'opération  n'ajoute  encore  à  cet  état  de  fai- 
blesse et  ne  détruise  la  dernière  résistance  vitale. 

Cependant  ces  considérations  n'ont  point  en^péché  Wbytt> 
Pareil,  Yermandois,  Peti^-Radel^  Rossii  de  conseiller  c^ue 
opération,  à  laquelle  un  jeune  chirurgien»  militaire  des  pluf 
distinguési  M.  Bopiiip,  vient  encore  de  donper  son  assentlT 
ment  dans  un  exC;eUem  travail  publié  dans  les  gânnmles  fl$ 
la  chirurgie  Çï)» 

u  Je  suppose,  dit  Yermandois  (2),  qu'il  n'y  ait  pas  un  dé- 

(x)  lionino,  Annotes  de  la  chirurgie }  i844. 

(d)  AfteitdJ&iimài  é^mêdevthe,  1786;  t.  t.xf  I,  p.  7^. 


latJ^élHÉtit  éàm  fe^  pSiMiéS  UmiéS,  «ât^Slë  é^téf  «Àh  les- 

'cfôils  i4§  eâl^iéii  dé  l'ki'tiCdlàiidH  âd  llgAt^if  àV6b  l'ôti  ibnSiMIM. 
ti  U  ttlSkdtë  &  fait  Us  kVa^s  su^  tlâ  pâftiës  'imi,  je 
kttivt-àil  m  atvikidil  p  y  cbhdâit,  ^li  y  ëti  I  itâè  ^ue  l*% 
puisse  suivre  avéb  kàrëté  •  Sïnbti  }e  ferais  tihè  iBtiM'cffl  ttiff- 
gtlttdiâlilb  i)ûi  écniihfèiictéi'ait  àà-d«sstii  dii  ^afid  tTdËhkn- 
tèr,  et  ^  (ti-oIôngeHit  1^  l»hg  dé  I&  partie  stipéfièdH;  et  ëi- 
Véi-tae  dà  téttitil*..0  tii^ill  6n  delior»  là  porddii  Sapi^fiëili^^e 
ftfs,  j'ièil  âépôtaâteràtè  M  pdMioii  pl(i^  du  mmi  lob^é, 
et  j'emporterais  avec  la  scie,  non-sentënieHl'fëti^  Ce  ^al  èé- 
fS/k  tiëië,  iiiais  ictiiài  mh  ë^'dii«  èitfHsUntlS  pbiif  À«^er- 
h&iVé  ^  irditèf  aisë&tèfli  1&  bdrië  de  là  éHvtté  bbfyltflcfe 
%!  ië  vite  'deè  piirtiës  ^viiiondàittés  (tàh  l'é^  ftt6yëtis  «Sttfè- 
Hàblës...  ;  iés  èttjébiiotts  ^d'bti  jpoul-Hiit  fétide  mitlH  les 
grandes  inciéi6âs,  éh  cbitë  eirbob^iiirjïe-,  tbthbbt-dieÂt  iiYëc 
imM  de  fobdbttiéiit  éUl-  l'ampUtaMod  ditiiJtVdMililë,  dpéra- 
tion  que  M.  Lalouette  croit  pouMf  Mflteil',  IMâl^è  Hl  liâMe 
de  la  cavité  cotyloîde.  Dans  le  cas  où  le  vice  des  parties  serait 
borné  à  la  tête  dil  fémur,  cette  opération  n'aurait  aucun  avan- 
tage sur  le  moyen  que  je  propose,  et  dans  celui  où  la  cavité 
BtU^lblde  èë  ltK5a^llt  éii  ïaktnè  lëiinpi  fliUSreiit^,  elle  ne 
f/i/Altkit  t^  {tréèeliiéiC  M  ip«U  pluS  (dé  laëtliréSbl^  M  fm- 

fpittt  !e  fâMbîM«,  ae  vmt  ounne  Mè  me  ^Mtt  p(ikfû\fy 
%^mv\ës  temiés  pHH^éâ  6  ^wéie^  ië»  ^ï^é^fèS  êk  là  ci- 
rie  et  à  en  extraire  les  morceaux. 

(i)  ÉUmens  d$  tnèdecine  op.f  .TUrii),  fSoô;  t*  li,  p,  aafr. 
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«  Quant  (i)  aux  moyens  de  traiiemenl  pour  la  carie  de  la 
cavité  cotyloide^  c'est  la  cantérisaiion  que  se  proposait  d'em- 
ployer Bfiot|  après  une  résection  qu'il  avait  projetée,  s'il 
trouvait  le  cotyle  carié.  M.  Moreau  père  espérait  enlever  la 
partie  malade  avec  la  gouge  et  le  maillet.  Il  proposa  l'opé- 
ration à  deux  malades  qui  la  refusèrent.  >> 

Quelques  chirurgiens  ont  été  plus  loin  ;  ils  ont  mis  à  exé- 
cution ce  que  les  précédons  avaient  seulement  proposé.  La 
nature  elle-même  semble  les  y  avoir  conduits,  en  opérant 
par  ses  propres  forces  la  séparation  de  la  tête  du  fémur  ca- 
riée, et  son  expulsion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  déjà  cette  opération  a  été  pratiquée 
huit  Cois,  et  elle  compte  trois  succès  :  nous  ferons  observer 
cependant  que  les  faits  rapportés  par  Schmalz  et  par  Yogel 
oe  sont  pas  en  réalité  des  résections,  puisque  la  tête  de  l'os 
était  déjà  séparée,  et  qu'il  a  suffi  de  l'extraire. 

La  science,  comme  on  voit,  n'a  point  encore  dit  son  der- 
nier mot  sur  cette  opération. 

S  Ilf.  —  DéiaiticQUitjOD  àt  U  cuisse. 

Les  mêmes  raisons  qui  tendent  à  faire  repousser  la, résec- 
tion de  la  tête  du  fémuri  s'appliquent  à  la  désarticulation  ; 
et  contre  cette  'dernière  encore,  existent  des  raisons  q>é- 
dales.  En  eflét,  comme  opération^  la  désarticulation  de  la 
cuisse  est  plus  grave  que  la  résection  i  et  même,  en  cas  de 
réussitCi  les  résultats  sont  loin  d'être  comparables  $  car  dans 
Tune,  il  y  a  mutilation  énorme  i  dans  l'autrci  II  y  a  au  moins 
conservation  du  membre. 

(t)  Bonino,  ânHukt  4#  !•  eiMrtuy.,  t.  s,  p.  4o9« 


Bit  ta  cotktùii:  ^ 

*  •  •  •  •     >   % 

S  IV.  —  AnkyloJM». 

*  Lorsque  la  nmladie  a  faii  des  progrès  tels  que  les*  surAioes* 
osseuses  se  troaYeoi  détraites  daos  une  ëfevdfie  plus  oh. 
raoiiis  ceosidérablei  Tankyloseest  un  bienfait,  tous  les  «(forts 
du  chirurgien  doivent  tendre  à  provoquer  celle  lermlndison. 
Nous  ne  revieûdrons  pas  sur  les  moyens  théi*a>péattques  in- 
diquas plus  haut,  et  qui  rempliraient  parfiiifienieBt  ecftteiu-* 
dicatioB  $  mais  quand  la  maladie  est  termitiéey  quand  toute* 
trace  d'inflammation  a  disparu,  qu'il  ne.  reste  plus  que  la. 
difformité^  l'intervention  du  chirurgien  peut  encore  être' 
utile.  Les  moyens  proposés  dans  cette  circïMistadce  varient 
suivant  que  raokylose  est  complète  ou  incomplète.  . 

l"*  Ankylosé  eomplèie.  ^  Une  opération  hardie  a  été 
proposée  par  M.  Rhéa-JBarson,  et  exécutée  avec  suceèspar 
cet  habile  chirurgien,  dans  le  double-but  d*établir  une  fausse 
ariioulation,  et  de  redresser  le  membre  qui  était  Mohi  à 
angle  droit  sur  le  bassin.  Cette  opération  consiste  daus  la 
section  du  col  du  (ëmur*  Plus  tard,  M.  Bodgers,  chirurgien 
de  New«*York|  a  suivi  son  exemple,  avec  le  même  siioeési 
C'est  donc  une  nouvelle  voie  ouverte  à- la  chérapeutique  chi-» 
rurgicale.  •  "  ^> 

Eofini  M«  Ye.lpeau,  dans  un  cas  bieu  remarquabid^u  par 
suite  de  Taulsylose  des  deux  fémurs;  joiaieà  ratrdpUedefi 
membres  inférieurs,  a  osé  pratiquer  l'amiNitatiou  des.'  deux 
cuisaesr  et,  chose  prodigieuse,  le  màfeideta  aurvéeo,  Miraus 
de  cette  double  opération  le bénéftceqnliUn  attendait,  d'^re 
ottl^de-jaite.  - 

T  jinkyloie  iueamplèie.  -^  Cette  deuxième  fpmiie  <(tfaiH 
kylose,  se  prête  beaucoup  mieux  que  la  première  à  l'action 
dcH  moyens  chirurgicaux  :  les  moitvemais*^ ne  "SonC  point 
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abolia  compléiemeot;  les  surfaces  ne  sont  pas  confondues; 
par  des  tractions  brusques  ou  graduées,  on  peut  espérer 
rtwimfM  ilûiti|iidK3  kmifdiiftmùcM  Abmisèa^^t  réU|Mk.  en 
pMrtifi>lqsflièvpt«ieaa<  duiBtenriireviLa  9dffiH:e-<postède:tiia'«> 
sifiii»'ieMni^%'A0:«ilctoèi  pii^i'etBi^loiidO'Cto^divaraesiina** 

•  fO^m^fiines^  ane  f»9cUaeliiigéaiap«&  et  diuiifiipiiisfiaDcè 
diwrn»)»  été^^mw^  f^'Af;^  Ju^v)ttpn<l)t:fidnMli}  api^ 4 
<9miTl#rif)di:<WMmii(  ÎQataiMOû  des;  i^entirea*  J«  p»  sache 
RAs<4ye,Mlfe,nm^!iifiei:ai^  élér^ipîfi^  ten;  ttsage,dan6iles*oa9 
4l9ilfcyi«0e  Qoi#'^f|éqioi^ifi.:  i^VriJlopédie  >o<Hia  fouf*nit  miUe 
WSi^t»  d^'^rriim  au  «éme TéauUat 4?jii|e maiiîéraUnie ei 
graduée  ;  j^.:pcifii»9  qu'à  m»Af  d^oic^oosl^CBS  rw^s  il  têt 
WN^i^rable  d0  pr^édev  pan  Q^  derni^teodE^ 

1  v^im  flu^il  ^  sQîi  »  ce  n'est  giièi^e  qw  idan$  4es.  oir^onataiir 
imiOil  l!aiikiilas«aiieiii,  te  membre «étaoi;  a^blaar  te  baii»in« 
fteiiiyillîèn»;àien)pteb6i!  la  ^taiioa  et  la  pisogfepaiaiiy  qu-il 

0P9iitet iùi^m  iMQnrs è o» divj^r» moy^si  il  s^r^it iinr 
|HriKliint.ife^0i|l|oir  rAfPpreftWB«iiinkorliiM  âw»  iQl^a  oirki 
iBMibeo«atiiieMdii.^t.p€ii\iisejrviv  au  malade  j^  M  dourraii  le 
i^fqud'dfti^ttmloebicJa  .ondadifif  et  d'itere  pluannuisîbte 
qu'utile. 

t^lmefteabi.àfdka  iui:itieldeJa4ailssp  MJ^yMsëfi.  deœlle 
96  eéd^licrntoptaaidfi  radfaëvenoede^sbrCacèc^iactibidaiiWf 
midb  Hm  deilainapidefu*  des  iMiBçlèsv  de^MgMiéns  ^  dési^ti»*. 
Mtttiniâenironiient  Iatti£iiid(ioD'w'€!^i  dapScceS'QlDcaaatàn- 

oeaqH^lfilUipflttttavûiD  jreoouffs.ab]àhaiMiti4^est  anxi  lotions» 
aux  fomentations  émoUienies ,  aux  bains  et  douehn^Kle  va-- 
pfinir,  «impies  du- afOniati<|ue&,.  aûx^  douches  ^câlines  et 


«  i 


H  fi8i;^if9ifii  su 

m  W  Rar^iSI  H»lle§  dg  Ha.Wiwmîflfiw  Ç«H^iftr§  mw  que 
ÏQft  !^^{  mP^m^J^  «tflemc^^^  (e^^ltmpsi  cl«  JtorèBfis ,  da  Boupn 
bonne ,  les  frictions  huil  ea$e$  y  fitc  ..... 

ÇW  ^^^^^  ÇP^^l|é?s  P?r.  l^emplQl  (Jfi^  ma5f6Q9  i>rtûédens;  oit» 
(i)i{  ^^cmpr  pqi{-4-pçu;  à  l'îiriipiU^iiiii  m^iiift  ies  mcniTe-rj 
i|(çp  qui  Ihî  sgpv  le  plus  babi^uetes  Oâ$  mctuvâineniialUiii* 
S^\  I^Qu^çle§  Qt  l^  ligf  i\}^s  vé(rii€(?i&f  Imr  HeodebtJeup 
^(mP^^^l^i  ^ti  Qx,çi(^m  l$i  sécréHaiî  âi^  la.syuûviewQatt&'to  . 
aR)^];lt^^&  9^4  dépfjpdfsptc)^  Isi  fûr^aiiâo  de  faussés  jneoi'^ 
branes  filanp^nl^uses )  eqlre  les  srirfep^s  ariieulairesv  M'est 
Pfi^^le  qii6  ^9  mpuYQW^Qs  impûmés^  la  partie  sdlobgeat, 
^PA^itf  §t  iliil^iiçpti.piâraa  pai* 'tv)q)pp^  ces  lîeifô'mpnihrart. 
Qf^Hi  fîei^  fuqyveinej)^  ^veoi  élrë  dpux  et  ménagés  ;  imp\ 
brtH§<|ue^  .^(  fojrjçés,  ite  pirpduiraie^t  de  la  douleur  «i.i^r- 
nyiggt.r^i^QUveler  17ii|Q|iniiipa(toja. 

.§Q¥J^PfU  w  m\mi^  d^Q«  le$  pitemièrôs  ieiitaiiiie&,  ur 
ovaquemeiU  )  Bne  cvépitation  partvoulière>^  qui;  d4p^^>dé< 
l^Uûiigement  dps  lîgain«0s  et  du  ft-otitement  dès  sarfaces  ar^: 
tieulaire»;  €eite  crépimtion  disparaît  à  m^àna  quô  les  lièu^ 
miqens.sci  rélahll^sçnL  C'est  le  cbiror^l^liftu^méaïë,  d^HÀn 
aide  intelligent  qui  doit  imprimer  ces  m^w^ëai^BB.ati^mèm-* 
biiQ^jSî  li*Qen  en  GOBfiai(r«^ééttiofifau  mataéé,  laof^tâie  de 
lt4oulâan<li^péciiër^rt  delitôipopterassez  loid^èl  les  rëii'^^ 
draît  inefficaces.  •     ri    ■  .         .:! 

\*2l^(£wpa^çta.  r^,  finse  ^onlbriiiatft  aux  préèepies^  Sennes 
pur.MM:  Biaaiiin>,']l|algaigii«</ Bonnet 9  Lesàisivage^  irâlati^ 
vement  à  la  posj lion  dans  laquelle  |J^9J[^yi.eu^  dç  J^l^^r^çs 
membres  pendant  le  traitement  de  la  coxalgie,  on  renipôchè 
la  luxation  sponiati^e  de  se  produrre  ;  et  si,  du  temps  dé  Lar- 


ils  DB  LA' éot\téT%';' 

nèy,  C6I  ntddénl  é^aîi  ééjà  rare,  il  est  S  espéfer  qùMÎ  te 
deviendra  encore  déplus  en  phts.  Mais  la  chirurgie  moderne 
ne  s'est  point  bornée  à  le  prévenir ,  elle  s'est  encore  utile-' 
ment  occupée  d'y  porter  remède. 

M;  Humbert  (i)  rapporte  plusieurs  observations  qui  ten- 
draient à  faire  croire  que  déjà,  dans  lé  siècle  dernier,  des 
tentatives  avaient  été  faîtes  dans  le  btti  de  réduire  les  luxa- 
tions spontanées.  Dans  une  première,  il  s'agit  d'une  jeune 
dame  de  la  Franehe*Gomié ,  qui,  par  suite  d'an  effort  pen- 
dant Taccouchensent,  éprouva  les  symptômes  d'une  luxation 
consécutive  de  la  cuisse  gauche.  Yingt-six  mois  après  l'àcci-^' 
dentV  la  luxation  fut  réduite  parGuyeuot  et  Louis. 

La  deuxième  a  rapporta  un  enfaia^  de  douze  ans,  qui  eut 
les  symptômes ,  dit-on ,  d'une  luxation  spontanée  dans  la 
fosse  ovale ,  et  chez  lequel  la  réduction  se  fit  spontanément. 

Mate  ces  faits  ne  sont  pas  concluans  :  la  première  obser- 
vation a  été  regardée  par  Louis  et  rapportée  dans  les  JH^*'-' 

Tnoires  de^fjéûadémie  de  ehirurffîe^  comme  une  luxation 
traumaiique ;  quanti  la  deuxième,  ce  n'e&t  évidemment 

point  nue  luxation,  U  n'y  avait  autre  chose  qu'une  coxalgie 

an  premier  degré  avec  allongement  apparent  du  membre*    • 

L'observaiioarappprtée  parSalmade  (â)  ne  me  paraît  paa- 
beaucoup  pl4i«  coacluanie. 

Ce$t.donc  vraiment  à  notre  époque  que  sont  dues  les  pre^ 
mières  tentatives  sérieuses  pour  obtenir  la  réduction  des 
luxations  spontanées. 

S|.  Humbert,  dans  son  excellent  ouvrage,  rapporte  avoir 
sopmi«  six  malades  à  une  extension  graduée  et  continue 

(t)  Essai  et  observations  sur  la  manière  de  réduire  les  luxar 
tions$  etc.;  Paris,  x835,  in*8. 
(i)  Salmade  ,  Jaurn.  de  mèd-i  fructidor  an  xi. 


peya^^t  un  temps  ^^i  a  varié  aaire  cinq  jcturs  ef  plusieiirs 
mois  ;  il  dit  être  parvenu ,  à  l'aide  de  manœuvres  habilement 
eombînées  ^  à  opérer  la  réduciàon  chez  ces  six  malades  ;  il 

..pedoise  que<>e  rëftuliAt.pourra  être «envent  obtenu.  Quant  aux 

.may^ns  qu'il  a  employés,  ce  §o^  dies  machines  oribfKpédi- 
qiies  assez  coinpJjquéea»  dfmi  il  ne  Ttxesi  pas  possible  de 

adonner  ici  Uine  desiîriptiott' min mieiise'.  i  m.  . 

Je.diçai  seulemeni  qu*ellQ$  peuvent  êire  classée»  en  cp^- 
jtre. fériés,  comprenait,  la  première,  le  tit  mécaniques  la 
deuxième  ^  les  appareils  qui  opèrent  rexieosion  ppépan.t(^re 

.du  membre  luxé;  la  troisième  ^  ceux  qui  contiuueni  i*exten- 

_sion^et  ramènent  au  degré  nécessaire  poiir  procéder -à  la  ré- 
duction^ dont  ils  sont  également  iesagens;  la  quatri^n^e, 
enfin ,  ceux  que  Ton  emploie  après  la  réduction  pour  lever 
le  malade>  le  transporter  ^ns  danger,  et.  le  soulever  pen- 

.  dant  les  premières  tentatives  qu!il  fait  pour  se  tenir  debout 

.  et  marcher. 

Quant  aux.  précautions  à  p^'eudre ,'  elles  son  t. nombreuses 
et  importantes.  .  > 

L'extension  ne  sera  appliquée,  aMtnnt  que  possible,' que 

,  sur  des  sujets  dopi,  rétat  ^anstitutîopnel  est  satislMsant. 

.  Quelquefois  cependant- cet  état  s'aniéi.iore  pei^dant  le  traiie- 
.mentmécani^ue. 
L'action  des  machines  extensives  doit  être  mise  en  je^  avec 

.  prudence,  et  en.observant  les  effets  qui  ^  relient*  Dai^4a 

..majeure  partie  desças,  le&  mulades^n-en  sopfTr^nt  miUenikf^t» 
.et  s'babiUieot  sans  peinera  nue  position  que  l'pn  varie.pour 

.  la  repdre  supportable  :  ral4onge.i^Qnt  des,  piu^çles  a  li^u 

d'une  imanière.  insensible  pour,  le  patient  ;  à  peine  en  a-t-»il 

couuaissance.  Toutefois,  il  pf,utsQ- rencontrer  des  cincoii- 

>taQf<^.qui  4^vigei^  4(^  pi:cci|UtÂuiis  pmlicuMf^r^^^i  .1^%^ 


':  Lit  rëdBClion  doit  être  faite  quand  FeiiteiisioB  eët  jo^e 
.  soiBMDtè  j  4»  ctu'en  nmaaàii  à  la  plàéê  411'oteotlë  Ut  tête 
de  l!os^  et  f  par  eonsëquent  ;  à  la  poésiBllilté  de  !à  rdft*e  tëH- 
trer  #siti&Ja  eavhë.  Alors  lei  appareliè  dé  lit  d^t^ttîMie  séMe 
sont  remplacés  par  cett  Be  là  tr^Mèiiië;  Vel^it^li  ëéltrii- 
Mie  tttee  plto  de  forée ,  an:  mduVëfiiem  j)iit-t]dtiliër  est  1m- 
^rlmé  M  ttienibre  qui  d^t^Ht  on  ée^ineÈt  de  tërdë  /  et T6s 
reiltre  daÉs-  la  eavf lë  ^orjrlQldi*:  Pendant  ^dë  tout  céè!  ie 
passe,  le  cbirur^ien^  la  main  éptillquée^ifr  là  télé  dufé- 
miii* ,  la  dirige  terâ  le  eoiyle ,  et  une  seiis&tion  lotîfè-rlarticn- 
•  Hère ,  une  ëorte  de  pëtîie  éadëadè  >d(ieéâant  i  une  pt^^ës- 
ftton  lenie  et  tmlfomte^  tni  inail|Uë  qu'elle  fi^eéè  Aéplâëêè. 
Qttiimaii«ifllaae^  il  n'a  pas  plus  sôUffert  (|hë  dâU&  1 -c^tën- 
«irti;  la  pllipârtdn  témf)i ,  0  Uë  ^'e^t  a^e^Cti  dil  éHangëiiteàt 
survenu  chez  lui  que  par  la  faculté  qu'il  a  acquise  db  ^ouvblr 
fFOUeier  ««6(3  le  pied  la  trafëMe  qtki  le  ^liftpërife,  ce  qùt  lui 
était  impossible  auparavant. 

Lai^ëdMildU  étâtH^pérée,  les  aj[)pârëllë  id'*^Etëllëi6ù  kont 

•«neôiie-MaiÉCënasen  pweë  pendailt  fad  teinpf»  ttf<i^  ôu  mMiis 

ebnSldërUble^  et  dbnt  la  durée  dèlt  êît^  délërtillhëë  \^ût  la 

nature  de  la  maladie ,  son  ancienneté  et  leâ  ftlférfdttieDéë  (|iii 

'dlllfrëMM>ÉtlitkK}tnpagiié  l'ëMënislôbi  Aifaâl  ^  f%l«lt  cobsti- 

>  tfflfiÂnM  «iMI  bon  ;  la  maladie  N«dMét-eHd  t  dtie  i^ô^e 

^  aUëièllfiei  lu  rëductibn  at^e«léfdtnë  ëtâeé»til|MI- 

gtMé4ë«  «irbdUëtsttceâ  1«b  pla^  Afbl^bM;  en  |)bbf%a,  Hu 

tient  d'y»  Hk^s  oit  dëUlt ,  Mibétiïuer  Ibè  àj^MMHs  «è  tà  nûk" 

'  tflènlë  iêtte  à  t^ëlllt  de  la  irblMèmè,  ti  ieter  te  ihâlddë  sur 

té  ni-anbârd^  t^tiië^Uf  la  chàte;  au  bàilt  de  quëlqliëà  serMai- 

nés  y  le  placer  sdt*  led  Mitttillëft  sif»tiles.  La  diétaiice  qttl  àé- 
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ehaewêilfe  c69'ëp(l«iTe6  esi'ëfiitoipeil^  ^borddiniite 
km  réftlitaits  ipi'ettes  4Qfiti6iit^  et  tkm  de  posMr  oe^perit 
Amiéatïlià  «et  éptM.  âlt^iiMîvidiiiéiaicfaitile  busouff»«ii, 
si  UQ  éfôi^lfiaiâbiliië  locateou  géiidnAe  faitoîl Gomidémr 
le  PS|lproiiiëiiietii"ctes  MiFf^oes  aHictild^6ft.«miiiié4iay«»à 
i^edbdvéf*  4'u&e  inflainiAiitloti  ndiivellév  «lâ -^oinlc&idi^stitlW- 

hléueiii.  Lesf  appareils  eiiénsm  ddivenCr  égaletn^filt  élrêlai^ 
8és  I0iig-téttip9^tf  ^ki^i  quand  de  gitânfâ^  dësof dros  dHiè«é- 
laires  j  dii  e^trtMé  fèlftofae«neni  dés  iUbidé^  du  ntté  !^éeldi4e 
des8:^pt6mè«^après  ^ttèlejtie  itapt-ndc^é  j  foàterattiâre  ttn 
iM)tiv«au  déplacëfli«Bt. 

L'exploratiooi  qui  doit  éclairer  sur  le  vértia^blé  état  dés 
clMséSy  a*èst  t)âs  àu^  diffielte  cjd'iHi  pwrrdU  4ë  f  «feker. 
Quandlà  kditcil(rK,«st-  opêtéef^n  saiaiBaaiftt  la  ^ra«é«r^ 
thàmp  et  «n^^  luifaHë^àft  eiétmër  ^WI^mthëmmeÈê^m 

Utoèë  it^ue  l«§tiM&6lesr,  Idiy^^iift)^  Mtofigëfii^  d^mufaa^éb- 
twi^  I^Hè  tetih¥e«ë6i»t,  èt^MN^iië  îftlIiiitteÉë^tf  <fOë  â^Me 
^liÉêléfmfwtiièh^  \m  Hppë^t^êéÈ  ^d.  larftOètilèriNljpilapl- 
«4Joi^  neooui^léa  4  <dt9:  épq(|ii^  ile  pliis/eii  fioÉ^éta^iiéBfS, 
.^çmédaaTéaaUiils/diflià-eQSi  OftsapOiqiie  liariîGBlaiidnialflf- 
rtettiiii  pifrudcgfë^f  etiqae.viea:  nsuacâes^.  rajfenua/aiiriîew- 
0iéldeS(^>a9Bp^es!iiIfif  rap()OKis.âft(féÂ  :  i 

La  dîfiférence'idftlf9iifiieiiPi|èi.l!ieB&Àl!iDdioiîiilDi 
sin  disparaît  iusensiblement,  et  régalité  se  rétablit  entre  les 
deux  extrémités,  quand  il  D*y  a  pas  eu  défaut  de  développe* 

1\  hiV  éirtàéûi  qtt^  tëlitek  lëir -l««Étfééi  ^nlAiéék>*fld  6e 
prêtent  pas  également  à  U  téàvmim  i  4ttè  tt^^Ms  q«l  MftM- 
t«tit  i'Më  âëilf^udlfeb  {ih)feMkl  de  Ih  iéiè  du  CémliMetkle  la 


caviië  colyioïde  poQrjp^nt.  être,  rebelles  à  faus.O0silio]fm8';  * 
(UiD^is  que  oçHes  qw\  favoriséce,  il  estvraî,  pat leranol- 
>i$semeDt  de  Isi  capAtiie,  cmt  cepeodaot '  été  pixNrdquées 
par  UDe  posUion  Aiauvaiseï  une  ^  violence  extérîeuirej  iiiie 
ceeiraciion  muscutolre  puissaaie,*  préseotereni  des  .cliaoceis 
t^eojuflcitip  plus  favetr^bles;  îl  ea  sera  de  mémet'à  ptos  fonte 
i^aisoo  V  des  iitiuiiioiisi  sur  venues  pendatiMapiîemtère  période 
•dis  la  maladiey'soos l'iofluenoe d'ii«ie bydropisîede.  r^Hieit- 
4»iieR^  ou  \e  développemeot  de  chairs  fa^gueuses,  au  fond 
de  la  eavMé  eoryloïde.  La  réduetion  aassî  |M*ésen(eca  bien 
iinoteis  de  <U%oUé,  4aas  le  eas^de  luKaiion  îDeomplète^  que 
dans  celui  où  la  tête  du  fémur  sera  rçmofttée  très  houi/dans 
^Ift  fosse  tUsq$e.  *'         . 

. .  Quao(:à  l'époque  ovr  il  convMni.  d'opérer  la  réduçUon,  la 
-eQueaîssance  qnQ  d^us  avoBS  des  cliaageieefls  dé  lorine»  de 
il^ro^Ma^deur,  qui  pesvest  survenir  dans,  la.  çavUé  cotyloïde, 
.^Uins  l|i  )èbe.duféaiur.etdpus  les  parties  nioUesvoij^ineS)  nous 
dénKuptrear'  que  pour  les  luxations  spontanées,  ainsi  .i|ue 
'.pour  les  luxations  iraumatiqnes^  le  plus  toi  est  le  meilleur, 
-le  n'béstie  pas  ï  conseiller  de  réduire,  «sème  alors  que.ks 
,  deoi4èBs  delà  coiLalgie  ne  sont  pas  terminés  :  |e  ne  vois  au- 
cun, danger  dans  oeae  pratique,  et  j*y  vois;  au  contraire,  le 
-Urand  avantage  de  placer  le  plus  promp^eménr  possible  le 
membre  dans  une  position  favoi'able,  quelle  ^qse  soit  Tissue 
delà  maladie,  ankylose,  guérison  complète. 

COnCLUSiOlfS  GÉNÉRALES. 

!..  La  cojKalgle  peut^être  G0iisi4érée  comme  La,  tvmeur 
blancbe  de  racticulaijlQ^  coxo-fémoralçi  en  pi^emini  ce -mot 
;4ans  son  acception  la,p|uséteodiae>    •  ^'  '  '      'i 

>  '  «tllj  'Bile  avait  ft]^  ratteniioii;  des;pt«S'  amûens  observa- 
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lews)  mdis  eUe  n'a  vérUablemeiit  été  dëerUe  que  dans  les 
temps  modernes.  C'est  à  J.-L.  Petit  qu'en  appartient  la  pre- 
mière desoripiioo  cofivenabie. 

III.  Toutes  les  causesi  internes  ou  externes  qui  détepnii-' 
nent  les  tumeurs  blanches  dans  les  autres  artioulaticms  peu- 
vent produire  la  coxalgie;  muis  elle  se  développe  le  plus 
soitvent  p4âr  le  fait  de  causes  traumaiiquçs,  aidées  du  viee 
soreftileux  OU' Joiatas  à  la  cause  rhumatismale. 

ly.  On  l'observe  à  tout  âge,  spécialement  dans  reufauce 
•e(  la  jeunesse.  Il  est- possible  que  certaines  luxationi^  congé- 
nitales ne  sôieut  qu*uùe  forme  de  la  coxai^îe  partlculiere.au 
foetus,  de  même  que  le  morbus  eoxsB  senilis  ne  serrai t qu'une 
forme  de  cette  maladie  particulière  aux  vieillards; 

y.  La  coxalgie  peut  affecter  la  plupart  des  foitmes  dé- 
crites dans  les  tumeui*s  blanches  en  général  ;  mais  surtout 

Thydar (brosis  l'ostéite  superficielle  et  profonde. 

Vlé  Dans  sa  marche»  elle  offre  deux  périodes  principales, 
caractérisées  chacune. par  une  sétiede  symptômes  spéciaux. 

VII.  Les  phénomènes  d'allongement  et  de  raccourcisse - 
ment  sont  de.denx  ordres  :  les  uns,  apparens,  tiennent  à  la 
position  du  membre^  relativement  au  bassin;  les  autres, 
réels,  tiennénl  à  l'expulsion  complète  ou  incomplète  éê  la 
tête  du  fémur,  à  l'atrophie  de  l'os,  à  la  desiruclion  des  sur- 
faces articulaires^  à  quelques  changemens  survenus  dans  le 
col  fémoral  ou  la  cavité  cotyl<Mde. 

VilL  L'art  possèdie  maimenaat  des  moyens  presque  cer- 
tains d'apprécier  exactement  ces  phénoinènes. 

IX.  La  douleur  sympathique  du  genou,  de  la  jambe,  du 
pied,  se  prèle  à  plusieurs  explications  ;  toutes  ont  leur  va-* 
leur,  aucune  ne  peut  être  admise  exclusivement. 

X.  Pour  un  chirurgien  attentif  et  expérimenté,  le  diug- 


2(6  life  U  eSxiloti. 

ûùmûé  M  cMifgte  ne  ^mmii  pûs,eh'gUtri\,  de  M»* 

XT.  Le  pronostic  de  celte  affection  est  t^oiil^  gfatl^i 

SIL  On  hë  t>ëiit  êàple^er1ie  ^itévMti  complète)  <|ue  dans 
ta  prëWl^ë  përtddè: 

Dliti&  laâëèOhdë,  on  tf'obtieht  habltaeiretileilf  qfk'm^  gué- 
Msofi  \neettip\è%  tî'el^MHdifë  lais^^t  apfès  eMe.ulie  gêne 
dans  les  inoutréttien^j  une  ankjrtôse  Vraie  m  taosse^ oèfliplèle 
ou  ihcôfaiplèie,  tiH6  lutatlôn.  .  >' 

Xin.  Dans  qtre^ilé  période  4^e  œ  Mii^  la  base  Md»- 
itiefitâle  du  traftemetic  eét  le  repos  atabiu  de  l'arilcaMcléfi, 
jdtdt  à  fextemion  du  itieitibre  :  ^eol,  il  peut  sônteiii  Mfii*e 
à  la  guérisbti  ;  sâft^  Itii ^  les  avrirës  tffoyens  sont  InefiïcaoeB;  ^ 

XIY.  Parmi  les  tiib^etfs  adeeslK)i^e»i:les^titiph4^sUques 
^'abord^tes  i^dlsife  enstiilèj  jdiiefft  le  prineipal  rMeL  fie 
traitement  ^flër^l  eslUQâèiid'lineigrailde  îiniporiaiieei    .  •  < 

^Ifi  ÎM^  abeès  lyMpkrttfttfictiîesr  sbn»  tioe  coai))Udkiion 
^avé^  matoiîMl «iSéntleliètneM  mqrtdlei Ji6^s6flti^lu8:80- 
|}es8iMe64llos:lIloyfllts  iiiM^iitiqMâ:qiie  lèi^  aèttèslifllbbi- 
fiieda; 41  iôtporced^ les^idci* fie bomie'taesrë.   .  ; 

•XYJ^  ïi'affkytoéeifraleottflafâë6è^  coinpAèieiOalvooa^iMèie, 
h^ébt  0<»hitaa-^ea6ua<dès  reasoureësde  TarifilAeibqiiIrtMt 
âè  la  Irilièr  pat^  deakuoyeiii  lAoiédaj  des  opéniAlèii9iqiii^si 
leirtènAre eat  daaa  une  poUtim iftef^ute.. : . .    > 

XYII.  La  lazation  spooiia^  estiiare  :.4>aF4ilLirMt€H«eiit 
eootflftfbl^l  Mpesl  l^iriler  ^^mddelfeest  prodûHe^O*  peut 
souvent  la  rédDifè.  .  >  .  ,  .    .  '. i 

».    I  '  .  :     .  .       - , , 

f      •  -•■!.•••  f     •.  /   • 
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AËVûË  ÊBtiitmtiiCÂtii:. 


9e  rëméti^e  à  doses  élevées  et  croissantes ,  par  M.  Gimelle,  membre 

de  rAcadéiDie  royale  de  médecine. 

Obs.  I.  '- —  Le  petît  L. ,  iigé  dé  4  ans ,  fils  d*ûn  porteur  d'eau,  de- 
meurant faubourg  §t.-Honoré,  li^  30y  fut  atteint  (lë'là  scarlatm^, 
le  i5, février  i843-  Lçs  s;ymptôines  qui  précédèrent,  accompa- 
gnèrent et  suivirent  Téruplion^  furent  intenses,  sans  présenter 
d'autre,  gravité  que  celle  qui  accompagne  toujours  )a  scarlatine 
lorsque  l*éruption  est  confluente.  Au  sixième  jour,  i  dater  de  l'é- 
ruption^ toute  rougeur  avait  disparu  ;  il  eu  était  de  hièrhe  dû  mal 
de  gorge ^  il  n'eicistaît  plus  que  de  la  toux  le  matin  et  le  soir.  L^ 
parens  de  cet  enfant  le  laissèrent  descendre  dans  la  cour,  oii  il  s'a* 
musa  pendant  plusieurs  heures  avec  ses*  camarades.  Eh  rentrant, 
il  fut  pris  d  un  frisson  très  intense ,  accômpaghé  de  vomissêmeiis 
et  d'une  très  grande  difficulté  de  respirer.  Vers  dix  heures  du 
soir  la  réaction  è'é^tablit,  là  cKâleûr  de  la  peau  devint  très  forte; 
le  petit,  malade  eut  de  l'agitation  et  du  délire  toute  la  nuit.  Lélen- 
demàin  ,  aS  févriei^,  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  face  et  pau- 
pières tumé  nées ,  dyspnée  considérable,  toux  fréque'nie ,  très  iâ- 
le^ie  et  sfechè,  revenant  par  quintes  Ireà  rapprôcbêeii  j  voidii/sfe- 
liiéiil^  dé  tous  les  liquides  qiiel(]|ùé&  înstàh^  à{)rès  l'ingéstidu  ; 
Tëtitfe  dbiilôùi^éttjc  â  la  ))i^ssioh  ,' ii^^fébris'é  dans  loilië  son  ételi- 
duie;  ileii);  âdlek  ^ë  nïâtiii'eë  veranifei'  liquide^  àvaiëhi  eu  Héu 
'dâÂilàbùit;  la  peâù  était  èhaùde,  ^ëche;  âèrè' aà  tbàchéh^e 
poulà  iSt^it  à  i24-ttkd  i^tilsations  {làf  tiiitiiite;  Isi  pérbti^^i6h  cidU- 
tiÂH  tiii  wàtk  dàii-  fchr  toute  fa  t>6itHiiy  ,^tibî^ë  l'titMetiUiitibli  fît 
ëiitefidf'ë  ixki  râle  sibilant  danii  les  dent  j^bbiitôtfir.  LbHqtl*6h  M- 
IHilf  e^^titei'âeft  nkouvcmens,  mériie  de  totalité  étitcrî-pd,  le  mhlàde 
eil)Hi«iéit  (>ai*  de»  jeri!i  une  giahdêT'ftOttffràbee.  ir'il(9pU^atiqn-âe 
dii  sfirigsUèd  sûr  k  région  épigailriqtié ,  des  catll}>}aà>m«</ éthot- 
VMxà  T^tm^^ni  tôifiie  Tèritfè  ^  )<ehoat^él»  d«  tfilétrê  en  ^aiire 
heure»,  dèëhoitièottë  d2«l|>horétiqûè8  ^tltes  fré^tlèttfttiettt ,  tlèdès 
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ei.k  petites  doseS|  diminuèrent  en  quatre  jours  les  symptômes  qui 
s'étaient  manifestés  vers  les  cavités  splanchniques  et  qui  avaient 
attiré  loule  ratteniiao des  parens «t  morne  du  médecin. 

Ce  ne  fut  que  le  29  février  que  le  petit  malade  commença  à  se 
plaindre  des  jambes,  et  qu'on  s'aperçut  qu'il  ne  pouvait  exécuter 
i^ucun  mouvement  sans  éprouver  de  la  douleur.  Ces  membres 
ayant  été  examinés,  nous  reconnûmes  un  épancnerhent  considé- 
rable de  synovie  dans  les  deux  articulations  fémoro-tibiaies.  Ces 
,liydarii4 roses  s'étaienl-elies  foi;mées  au  commencement  de  la^ma- 
ladie,  ou  bien  n'existaient-elles  que  depuis  la  veille,  date  des 
premières  plaintes  de  l'enfant?  C'est  ce  qu!il  nous  est  impossible 
de  préciser.  Nous  constaterons  seulement  que  les  mouvemens  des 
membres  pelviens  arracbaient  des  cris  au  petit  malade,  tandis 
qu'il  supportait  la  pression  sans  exprimer  de  douleur. 

Dans  cet  état,  les  révulsifs  sur  la  peau  et  sur  le  canal  intestinal 
furent  administrés,  tant  pour  obtenir  la  guérison  complète  de 
l'irritation  bronchique,  que  pour  déterminer  la  résolution  de  la 
synovie  épanchée  dans  les  articulations  des  genoux.  Dans  l'espace 
de  huit  jours,  le  petit  malade  fut  purgé  deux  fois  avec  ao  grammes 
d'huile  de  ricin  ;  huit  vésicatoires  volans  furent  appliqués  sur  les 
deux  genoux,  deux  de  chaque  côté  des  rotuleS;  de  manière  à  al- 
terner et  à  être  renouvelés  de  quatre  en  quatre  jours>  Ce  traite- 
ment eut  pour  résultat  la  disparition  de  tous  les  symptômes  qui 
avaient  leur  siège  dans  les  organes  intérieurs  ;  mais  il  ne  modifia 
.  enrieula  quantité  de  synovie  qui  distendait  les  capsules  syno- 
.  viftles  des  genoux.  Le  malade  avait  repris  de  l'appétit,  son  teint 
se  ranimait,  il  s'amusait  sur  son  lit  avec  ses  camarades;  msàa  il 
ne  pouvait  pas  se  servir  de  ses  jambes.  Tel  était  son  état  le  xa 
mars,  après  avoir  vainement  employé  les  linimens  ammoniacaux 
et  la  pommade  iodée  avec  addition  d'hydriodate  de.pot«M9se. 
Le  14. mars,  je  me  décidai  à  prescrire  le  tartre  stibié*  Je  com- 
-  mençai  par  5  centigrammes  dans  une  potion  de  60  grammes,  avec 
.  addition.de  8  grammes  de  sirop  diacode»  les  genoux  furent, enve- 
loppés de  cotod  cardé  recouvert  de  taffetas  gommé.  Le  petit  ma- 
-iade  vomit  deux  fois,  il  eut  cinq  évacuations  alvines*  Le  i5^  la 
imèfl^  doseTut  continuée;. il  n'y  e^it  pas  de  vomis^^inen^ ,  nàais 
Uuo  seul«.^va«uatHm  alviue  «t  dri»  «v^iir^  abondante».  L^  i.^  »  la 
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dûs'eda  UHrestJbié  fut  portée  &  ^o  06ntIgrMnmiMi,'f»ft  aiigménlétt 
de  5  centigrammes  chaque  jour  graduellement  jusqu'à  4<>  oenm^ 
tigrammes.  Le  cinquième  jour  de  ce  traitement,  le  genou  droit 
arait  subi  une  diminulion  de  a  centimètres;  celle  du  genou 
gauche  était  unpem  moindre.  Enfin ,  le  94  mars  y  onzième  jour  de 
l'em^oi  du  tarire  stibié ,  il  ne  restait  plus  de  trace  de  coUeciion' 
de  sérosité  dans  les  articalâtions  des  genoux.  .     .    . 

•  A  dater  du  t8 ,  le  petit  malade  aurait  «iAièreraent  repris  son.ap* 
petit;  pendant  le  reste  du  terri ps  que  dura  le  traitement,  iLmanged* 
comme  eu  parfaite  santé.  l>ès  le  i**"  avril ,  il  reprit  ses  habitudes* 
d'école  et  de  jeu  comme  avant  sa  maladie ,  sans  en  éprouveriez 
itioindre  accident. 

Les  suécès  obtenus  ne  laissaient  aucun  doute  sur  Tefficadtédit 
tartre  stibié  è  hautes  doses  dans  les  bydartbroses  récentes  «  c'estt- 
^•-dire  qui  ne  remontaient  pas  au-delà  de  six  mois  d'invasion;* 
mais  on  pouvait  craindre  qu'il  n'en  fut  pas  de  même  dans  les  cas 
ob  la  maladie  avait  plusieurs  années  de  date,  et  ce  ue«fut  qu'avec 
hésitation  que  je  remployai  dans  les  deux  cas  suivana. 

Ofis.  II.  —  M.  R. ,  magistrat  belge ,  âgé  de  34  ans ,  était  atteint 
d'une  hydarthrose  du  genou  droit  depuis  trois  ans.  Les  traitemens 
par  les  sangsues ,  par  les  vésicatoires ,  par  les  cautères ,  par  tous 
leslrritans  extérieurs ,  par  les  médications  internes,  par  l'usage 
des  eaux  minérales  naturelles  en  boissons ,  en  bains ,  en  douches, 
par  la  compr<^ssion ,  avaient  échoué  en  Belgique ,  en  -Prusse,  et  - 
dans  une  maison  de  santé  de  Paris  oii  le  malade  avait  fait  un  se-  ' 
jour  de  six  mois.  Désespéré  de  n'éprouver  aucune  amélioration 
dans  son  état,  M.K...  s'adressa  à  M.  le  professeur  Bouchardat,  lui  ' 
raconta  les  divers  traitemens  qu'il  avait  subis  et  le  peu  de  succès 
qu'il  en  avait  retiré.  Ce  savant  professeur  voyant  que  ce  malade* 
avait  é,pui8é  sans  avantage  toutes  les  médications»  evceplé  celle  * 
par  l'émélique  à  haute  dose ,  lui  conseilla  de  venir  me  voir.    ' 

Le  volume  du  genou  droit  dépassait  de  4  centimètres  celui 
du  côté  opposé;  la  rotule  était  fortement  poussée  en  avant;  la 
pression  sur  cet  os  le  faisait  rentrer  dans -la  poulie  fémorale  avec 
un  léger  claquement  :  celte  pression  augmentait  notablement 
deux  saillîps  qui  existaient  sur  les  côtés  de  la  rotule,  dans  les*-  ' 
quelles  on  sentait  une  fluctuation  que  l'an  percevait  également 
jusqu'à   une    hauteur  de    t^    centimètivs  sous  le  tendon  du 


niascle.4Mki(  aiHémeiir-fle  Ift^ouisêe/lia  flexion  de  k  jtmb^  ^UkH' 
i«{K>s6lbl&  fitt?t^elà  de  tao  df|gné»<  Toi^i  Ife  m«mbna.  «i^d^inin^l 
était' considérahlément  amaigri  ;  la  mensuratipn  de  là  aii(i«6y-i)H. 
pomV;oà  la  sjnavtcie  'cesaatt  d-ètne  distendue,  préteataU  avec 
celle  dii  cÀtc' opposé  une  diifférence  en  moine  de  7  iBentimè(r«aj 
le  Malade  ne  pouvait 'marier  qu'avec  des.  béquiUes.  Cepeadeot 
les  efforts  les  plus  constdéral^esne  produisaient  aucun  froUem«nl< 
dqnsles  snHkcesravticQlaiees,  et  né  diétsnniBaien|  lii  douleur,  ni 
mopiremena  darlatérolité.  il.1%...  éta|tTiésolttâ;eft9Quiiietlre^l9l$t; 
traitement  pour- avriirxr  à  une  améliot'aUon  ^ai.lfii  pf^iï4(  49» 
suivre  la  carrière  qu^il  avait  embrassée^- 

Enhardi  par  le  désir  et  la  volonté  du  malade^  je  ^omm^m^ni  }g, 
10  mai  iS49<i  lur  prescrire  le  tartre  stibié  k  la  4oâe  4$  ^^  cexifi- 
grammes  dans  une  potion  de  too  grammes ^y  av«e  additidU  de  <%<) 
9*ammes  de  sirop  diacode.  Dix  vomissemens  et  àix  évacuations 
alvines  suivirent  cette  médication.  La  m^me  dose  fut  conlint^é^ 
lelend^main  :  elle  ne  produisit  que  denx.vornisaemens.  Le  i^.>  la 
troisième  potion  dont  la  quantité  de  tartre  stibié  n'avait  pas  été 

a?lgmwté«,  ne  pr«4«i^it  qu'une  éiçacuatioB  «^lyiflf  i  ïï*«i»  P?  WW" 
li.y  8^fiYWtd«9  ftftWr»  irè»  abpp^aijteg qu^  sft fic^^liftij^f f ïjj  tflft|e 
1^  x\^i^  :  d^s  1^4f^4^f>^^4f^  la.bo^vae  sjf^oyi^lq  était  moins  t'ep4^* 
A  partir  du  i  S^mai,  la  dos^  du  t^tre  stij^ié  fut  ai^gment^f^  cbfqqc 
JWFjAft  «o  centigramme*^  i»Wa»'ftH  »?>  «H  «H^  él^jt  k  §,déçi- 
gr^WIfft-  A  (^tu  4^|e,  U  gppqn  m§]lafte  «e^préâçntaitj  eu  yolume 
qiïft  7>  c^tiojèKe»  4fi  pl»»  4»^  l'a^^fe,  et  Tony  açfltait  i  peine  . 
dp  la.  f)|içt^^(iQ||,  4  dater,  de  cç  jouf ,  la  p5](tion  éipéfisée  à  la 
mime  dose  fut. continuée  de  4ei|>:  joups  Kun  jufqu'avt  2|i  ras^i. 

Alorft  te  vQlumç'  du  géoou  dix>it  n'exeédeit  v^  ^e  gaiiabe  qn»  . 
d'<ia  çeptim^fcçfs  IJan  n'y  pçrceyaif  aucuHjB.flttptu^tio^jj^t  1§ 
Û^Miç^  Pf  uwt,|jr.ç  »9rtîerj  ^§q^'à  V.angJ[e  droit;  !§  malade^  »fiS9. 

servait qvie  d'uqft .Wq^iU^)  iPMi  tça^lemçqt  fut gîî^lé- 4  l^ft^  4eij 
î^jjXg  ^•  ]^.>.^^(ta  Paris  içiar^Usçpt  ayçc  i|^  ^^qqiljoi^r    '  . 

P^ndiiat  ^out^le .^-aiteni^f^t,  te  mcilade  a  bu  et  nia^^g^  f^loa  .^n 
appAtit;  et. pour  tout  traitement  toc^i^l  le  geno^ia, évà cpuyer^: 4^ 
C9^9  cardé  et  de  taffetas  gommé.  Après  la  résorpjtioA  copijplète 
du  liquide»  le  genou  fut  maintenu  avec  une  genouillère  en  caout^ 
cbouc.  Bar.  une  lettre  de  t843  ,  M;  R.,..  m'a  annoncé  queTamé- 

«  ■      -  a 

lioratÀOQ  avait  fait  des  progriès:,  que  le  iiiembr*"  malade. avait  ^e^* . 


Qfift.  m.  -r-  Un  soldai  .du:4^  régimeiK  fL'acliileffi^i,  tg4î4A  3ft  aus^ 
«Alfa  à'yb4f>itâl  luilttaîrje  du  Gro$-Cai)lQUt  l^  ^  j^in  xll44»  ^H^ûnit 
d'une  à^diarilivqse  trè^.yolulDiDeiisê  dn-g^inHi  ganc^e  qu^  ^fr. 
siura  ex&ster  dispub  six  aits.'CeU»* région  da  meia^ëç.  .^(toffù^^l. 
présentait  en  effet  les  traces  de  cautères  et  de  vésicatoir^  qm, 
avaient  été  appliqués  à  plusieurs  reprises-  pour  çOtql^tVf^  c^fte 
^iffisclion  ;  le  malade  avait  subi  plusieurs  trailemens.»'  }^quçls 
airaient  eu  pour  résultat  la  diminution  des  aymptémes  ^  •  sans  les. 
ùâve  dis^arail^e  ooinplétameitt.  Plusieurs  foi»  chaque  aiméf ,  ce. 
militaire  était  forcé  de  suspendre  son  service  pour  subir  un  yrai*? 
taiaenjl  de  [ilnsieura  semaines  ^  après  lequiel  leg^nou  rf>sl$ii(  X041- 
jours  un  peu  plus  volumineux  que  celui  du  cdté  opposé  1  p)f>% 
fifitile^  et-fiééessitait  une  compression  un  pe|i  fpcte  pourper- 
melire  aikisiâlàde  de  se  livrer  à  ses  travaux  tpbiiuds.i  jQe(^  fpfs,^ 
en  cntrailii'i'bdpital,  le: malade  t^e  demapdait  pas  une  guéjii^i^ou 
quf^  avait  vaineineni  espérée  de^<  trpiterppp§  autéfi^lfi^  i  mj|i;| 
comme  les  symptômes  étaient  plus  graves  qu'ils  n'avaient  encore 

été ,  il  était  décidé  à  çilivr^  P^BS^.ll^^SÎËH^  }fi  traitement  qui  lui 
serait  prescrit. 

t  h  «*^ffiW8t  H  c.9pmencé,le^8  pgp  iadose  gf^juairi?  4p.20 
fifP^Sr^ffin^fs  de  tartre  sljbié  4^n^  unej^ligg  de  i?5  gr^pjnps, 
ftyeç  /if^fiifion  de.5p  çen^jgrajuipes  4e  lauflanuiu  :  la  tpUfsnce 
s'é^^M  Ah  h  FfSfPieè'  Pft**  î  U  waj^^e  n^éproft-Vî^  ni  yoipisse- 
S^nç ,  pi évAÇîiationp a^yipes  Uqqidf^,  m^^.^fH  f »»fiHr3 ffè? â}îpm 
fiantes.  L^  dps^.d.u  laftfe  çlibl^  fut.  portée  eq  septjfjijpi  à  8  d^cj- 
g«WPI9^^».^l>HSReïi^apf  pta.qi^ejour  d^  i^  p^ji^grgpijj^eg.  '^ij 
.^miàJfPm^àf  S^  tr^jlef^ient,,  l^  Uqujde  ay^îf  Ç9fflElé|efBfR} 


y^ffm^h^  spo  sçryice.  |.a  .r^sqrption  çjuliqujde  ét,^i^,  tellwepf 
complète,  crue  les  mouvemens  de  ilexion  et  d'extension  du 
membre  Caisaient  entendre  un  frottement  très  marqué  à  plusieurs 
pp  dç;  dislapcc.  Lors  de  la  sortie,  le  malade  ja*^prouv^it  plus 
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que  de Ifl  fnibtéfisf! ,  résultat  d«»  cette  longue  maladie,  et  un  âtnai* 
grissemeut  de  la  cuisse.  Goroparati veinent  à  celle  du  côté  oppoaé, 
la  circonférence  du  membre  affecté  était  moindre  d'environ 
5  oeutimètirea ,  mesures  prises  de  chaque  chxi  k  9  ceutimètres 
au-deftsn»  de  la  rotule.  Depuis  le  a5  juin ,  la  maladie  ue  s'est  pa9 
renouvelée ,  et  la  mensuration  de  la  ci^isse  au  point  indiqué  ne 
préseUte  plus  que  a  centimètres  en  moins  que- celle  du  oélé 
opposé. 

De  ces  faits  je  conclus  : 

i^Que  le  tartre  stîbié  administré  à  doses  élevées  et  croissantes 
exerce  sur  les  m^mbraues  synoviales  une  action  spécifique  dont 
l'effet  est  la  résorption  des  liquides  accumula  dans  leurar  ca- 
tités; 

a<»Que  celte  action  s'exerce  à  tous  les  âges  de  la  vie,  qu^  que 
soitlesete; 

3®  Ëufiu  que  cette  action  a  lieu ,  quelle  que  soit  ranci^nneié  de 
Fépanchement  I  lorsque  les  synoviales  u^ont  pas  subi  d'altéralion 
organique ,  et  que  le  liquide  qu'elles  sécrètent  conserve  les  carac* 
tères  qui  lui  sont  propres  {Journal  dé  e&imrffie,  janvier  1845).  , 

Orehîte  parenehymaieuse. 

t 

Observation.  —  Le  nommé  D. ,  âgé  de  trente-trois  ans,  est 
entré  à  l'hôpital  do  Midi^  le  10  janvier  1844.  A  la  suite  d'un 
écoulement  blennorrhagiqne  datant  de  deux  mois,  et  qui  était 
presque  entièrement  dispaiti,  lorsqu'il  a  été  a£fbcté  d'une  épidi- 
dymite  gauche  qtii  a  débuté  le  7  janvier.  Le  lendemain  de  son 
entrée  à  l'hôpital;  le  1 1  janvier,  on  lui  a  appliqué  iS  sangsues  à 
l'aine  et  i5  au'périnée.  Les  douleurs  se  sont  calmées,  et  la  ma-» 
Ifldie  semblait  être' en  voie  de  résolution,  lorsque  le  1 3  janvier,, 
vers  dix  ou  onze  heures ,  le  malade  a  senti  des  douleurs  très  vivek 
dans  l'aine  et  dans  le  bas- ventre ,  et  se  propageant  &  toutes  \tk 
régions  environnant  les  parties  génitales.  En  même  temps  il  a 
senti  un  frisson  bientôt  suivi  d'une  chaleur  brôlante.  Le  déliré 
est  venu  se  joindre  k  ce  mouvement  fébrile;  cet  état  a  duré  jus- 
qu'à sept  heures  du  soir.  La  fièvre  a  persisté  toute  la  nuit.  Le  len- 
demain malin,  i4  janvier,  la  fièvre  était  tombée;  mais  le  chan-^ 
gemenl  survenu  dans  l'état  local  était  encore  appréciable.  Le 


goTiftementy  borné  la  veillé  &  répidîdyme ,  avait  envahi  le  téiti«* 
eiile.  Celui-ci  avait  acqids  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  il  était 
dur;  résistant >  et  la  pression  y  développait  une  douleur  très 
vive.  On  a  pratiqué ,  à  l'aide  d'une  lancette  f  une  ponction  à  la 
tunique  vaginale  ;  il  s'en  est  écoulé  environ  une  cuillerée  de  sé- 
rosité limpide.  Apk*es  cette  évacuation ,  ni  la  dureté  de  la  tumeur 
ni  son  volume  n'ont  paru  être  diminués. 

/ViMor»|i<t0n.*—a5  sangsues,  cataplasmes,  repos^  diète.  La  dou- 
leur a  cédé  à  l'emploi  de  ces  moyens.  Aujourd'hui ,  19  janvier,  d« 
tous  les  symptômes ,  le  gonflement  du  testicule  est  le  seul  qui 
persiste  (  Bulletin  général  de  ihérapetiHque  médicale  et  c&irur^ 
gicaUf  iS  et  io  janvier  184^}. 

Quand  je  fis  connaître  cette  espèce  d*orchiie  et  son  traite- 
ment chirurgical,  on  combattit  celui-ci  et  on  nia  la  maladie, 
et  cela  précisément  dans  un  service  où  on  vient  de  la  ren- 
contrer. 

La  personne  qui  a  rédigé  cette  observation  fait  remarquer 
qu'il  s'agissait  ici  d'une  inflammation  réelle  du  parenchyme 
du  testicule.  Ce  n'est  pas  à  moi  à  le  contester  ;  mais  en  par** 
lant  du  traitement)  elle  mentionne  le  débridement  du  testi- 
cule,  et  Tait  entendre  que  les  malades  reculeraient  devant  celte 
petite  opération.  Pour  mon  compte,  je  pense  que  des  malades 
appartenant  à  un  service  dans  lequel  on  pratique  l'inocula- 
tion syphilitique,  et  qui  ne  reculent  point. devant  les  dangers 
réeh  de  ces  expériences,  reculeraient  encore  moins  devant 
les  dangers  imaginairee  d'un  moyen  thérapeutique  qui  con- 
siste en  une  piqûre  du  testicule  quand  celui-ci  est  enflam- 
mé. £n  effet,  plus  d'un  fait  prouve  l'extrême  gravilé  des  ino- 
culations syphilitiques,  il  n'y  en  a  pas  un  qui  puisse  venir  à 
l'appui  du  moindre  inconvénient  de  ma  méthode  de  débri- 

*  *  .  r 

dément. 
Du  reste,  je  déclare  ici  qae  je  répondrai  toujours  sous, 

T.  XIII.  FÉvRiin  18 ',5.  16 
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66Ue  forme  aox  arguni«ns  ^tra*8Cientifigue$  qi^'oa  dirigera 
contre  mes  mélhodes  de  traitement.  Qe  qui  serait  scienti-* 
û(pie  C6  serait  id^examiner  si  les  bits  et  l^atialogte  prouvent 
que  le  débfidement  testiculaire  est  une  méthode  rationnelle, 
«ioffrant  d^  avfiptage^  réels  au  ppin(  de  ym  PV^Sl^W- 

SiNii  AW  miuTCMi  pr««4dé  pQor  «Umr  M  rfPoUfittfiil  ^«f»  lef 
Ibyvfff  pnmlens  f  par  M.  le  dooteiir  M^Amp-BoiiiwAU»»  de  VersaUle», 

Le  sujet  sur  lequel  j'ai  eu  occasipu  4^  te^iter*  ce.  procédé  é^t^it 
d'une  constitution  athlétique  ,  tempérament  bilioso -sanguin , 
Suinté  parfaite* 

Yera  le  ao  avril  i84t|  cet  homme,  après  avoir  n^onié  à  clie'val^ 
sentit  à  la  commissure  des  fesses^  près  du  coccyx>  À  gauche,  un 
peu  de  chaleur;  il  n'y  fit  guère  attention ,  et  six  jours  après  il 
aperçut  une  légère  grosseur.  Durant  quinze  jours  il  cessa  i'exef-« 
me  du  dbevBl,  s«  mit  des  catuplasmel  émoUiens;  et»  ne  voyant 
pa|i  survenir  d.'^mé)ioration|  bien  a^  pontraire^  il  ^e  décida  k  9^ 
présenter  à  moi  avec  un  abcès  sous- cutané  dont  Iç  vplume  éga- 
lait un  œuf  de  poule.  Le  pourtour  était  assez  induré  ;  il  y  avait 
eu,  sous  ^influence  des  causeâ  précitées,  le  flottement  de  l'équita- 
iion,  etc.,  etc.^  un  phlegmon  suppuré  du  tisbu  cellulaire  soui* 
aoitané  fort  abondant  dans  cettp  région» . 
-  Avec  li|  pointe  d'^n  }>i6touri»  ponction  (11%  faite  de  I4  tumeur  à 
^fia  centre  de|  fluctuation  ou  la  peau  avait  subi  de  l'oàmincisse- 
i^ept.  Il  en  sortit  du  pus  en  quantité^  d'abord  bien  lié,  puis  mêlé 
de  sang;  la  chaleur  avait  disparu  ainsi  que  la  douleur;  une  mè- 
che fut  introduite  par  la  petite  plaie  pour  donner  issue  Mnc  It*^ 
quidès  )  puis  on  appliqua  un  large  eatapUame  ipiollieni,  «fin  dn 
réBMidre  Findoration»  Ce  Itaitiepii^t  fi|^  0Q|ifiiM«4  qn^fimef jpursji 
\^  «t^ppuration  devint  sérense  ;  Tfndif ration  du  pourtour  ^vAit  en 
grande  partie  disparu;  on  passa  alors  aux  injections. émoi- 
lientes,  puis  aux  injections  d'eau  froide  pour  obtenir  la  détersion 
du  foyer,  enfin  à  celles  de  solution  de  nitrate  d'argent,  pour 
dianger  le  mode  d'Intammati^n  4#ft  parois  «t  détettniiier  un  re- 
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eoUementy  «ollicité  encore  par  une  oomproftBÎoii  nuétliodicpoie  t 
aucune  cieaFtrisalion  ne  fut  obtenue.  La  peau  avait  toute  aom 
épaisseur,  TinduRiliou  au  pourtour  était  alors  fort  peu  de  chose; 
lu  plaie  devenue  fistuleuse  donnait  issue  à  de  la  sérosité  pun»- 
lente;  le  malade  ne  souffrait  nullement  t  er,  comme  il  4»ittan<* 
datt  avec  instance  de  sortir^  je  le  laissai  filer,  voulant  QKpéri<" 
menter  si  fat  marche,  le  frottement  et  reicilatien  du  «hevat 
détermineraient  l'inflammation  adhésive  de  ce  foyer. 

Le  malade  resta  quinse  jours  sans  me  consulter;  pendant  ce 
temps  la  fistule  était  fermée  & -peu-près;  il  marchait  et  montait  k 
cheval  ;  mais  une  nouvelle  collection  s'éiant  formée,  force  lui  fut 
de  revenir,  avec  un  nouvel  abcàs  de  même  volume  que  le  précé«« 
dent  et  situé  à  la  même  place.  La  plaie  fistuleuse  était  devenue 
pour  ainsi  dire  filiforme;  il  y  avait  donc  eu  accumulation,  dans 
Fancien  foyer,  de  la  quantité  de  pus  séreux  qu'avait  sécrété  la 
membrane  dé  noufelle  fqrmatioii  qui  tapissait  ses  parois  in^ 
ternes.  Toutes  les  circonstances  avaient  été  favorables  é  l'orga-* 
niaation  de  cette  muqueuse  accidentelle.  D'abord,  lenteur  et  fai-r 
blesse  de  la  période  inflammatoire  5  puis,  sécrétion  d'un  pus  mal 
lié;  enfln,  introduction  de  l'air  dans  le  foyer,  et  injections  qui, 
n'ayant  pas  eu  la  vertu  de  déterminer  une  inflammation  adhé-< 
sive,  n'avaient  servi  qu'à  favoriser  la  fonmation  d'une  membrane 
pyogéniqae.  Dès-lors,  que  me  restait-il  à  faire?  avoir  recours  i^ 
l'application  de  la  potasse  caustique,  ou  é  une  large  inciaion  ac- 
compagnée de  topiques  irritansP  modes  de  traitemens  auxquels 
on  poniTSit  pour  le  moins  reprocher  la  lenteur.  Je  pensai  aus 
procédés  qui  découlent  de  la  méthode  des  incisions  sona^cuta* 
nées,  à  la  scarification  de  la  tunique  vaginale  employée,  entre 
autres,  dans  le  traitement  de  Phydrocèle  par  M.  le  proCeasenr- 
Yelpeau,  et  je  résolus  d'en  appliquer  ici  une  modification  apr* 
propriée  aux  circonstances* 

Le  malade  étant  Couché  sur  lé  c^té  drpit,  le  membre  pelvien 
gauche  fléchi,  afin  de  donner  tout  son  relief  à  L'abcès,  avec  un 
bistouri  aigu»  je  fis,  à  plat,  une  ponction  à  la  partie  la  plus  A&r 
clive,  tout'à<*fait  sur  le  pourtour  encore  légèrement  induré  du. 
foyer.  Il  s^échappa  un  filet  de  pus  toujours  mal  lié 5  par  cette 
ou-vértare  j'introduisis  un  bistouri  k  lame  fort  étroite,  à  pointe 
•15. 
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mousse,  gnrni  de  linge  dans  aou  liera  .inférieur,  afin  de  ue  pM 
Itadieria  plaie  d'entrée .  da us  ses  diverses  évolnlions;  et  tour- 
nant successivement  le  tranchant  vers  la  paroi  fessière  et 
vers  la  paroi  cutanée  ^  je  fis  sur  chacune  trois  scarifications 
Gonyergeant  vers  l'ouverture  par  une  de  leurs  extrémités  comme 
les  nervuraa  d'une  patte  d'oie.  L'instrument  fut  ensuite  re- 
tiré, et  le  foyer  bien  débarrassé  du  mélange  de  pus,  de  muco- 
sités et  de  sang  qu'il  contenait,  à  l'aide  d'une  forte  pression  exer- 
cée méthodiquement  avec  la  main,  avant  l'ablation  de  laquelle 
l'ouverture  fut  couverte  d'une  mouche  de  diachylon,  pour  éviter 
l'introduction  de  l'air.  Je  prescrivis  des  fomentations  froides  sur 
la  région,  un  bandage  légèrement  compressif,  et  le  repos  absolu* 
Pendant  trois  jours,  même  pansement;  pas  de  fièvre;  il  ne  sort 
rien  du  foyer  ;  la  petite  plaie  d'entrée  a  seule  donné  quelques 
gouttes  de  pus.  Le  troisième  jour,  le  malade  était  entièrement 
guéri.  Un  épanchement  de  lymphe  plastique  s'était  fait  dans 
l'intérieur  du  foyer;  et,  sous  l'influence  de  cette  inflammation 
adhésive,  le  recollement  s'était  opéré.  Il  y  avait  même  eu  résorp- 
tion des  matériaux  en  excès  et  inutiles  ik  la  consolidation  de  la 
cicatrice;  car  au  toucher  qu'on  pouvait  exercer  largement,  piVH 
fondement  et  sans  causer  de  douleur ,  on  ne  trouvait  aucune 
trace  d'induration  ni  d'engorgement,  et  cela  au  huitième  jour  de 
l'opération. 

-  Je  livre  ce  procédé  thérapeutique»  appuyé  d'une  observation 
exacte  et  authentique,  à  l'appréciation  des  praticiens.  Un  seul 
fait  ne  suffit  pas  sans  doute  pour  tirer  des  conclusions  bien  éten- 
dues; cependant  je  crois  pouvoir  émettre  cette  idée  qui  se  ratta- 
che à  un  de  mes  opuscules  précédens,  que,  de  même  que  je  l'ai 
obtenue  pour  une  muqueuse  accidentelle,  on  pourra  obtenir  la 
cicatrisation  adhésive  des  muqueuses  entre  elles,  si  l'on  prend  le 
soin  d'eu  détruire  l'épithélium,  qui  s'oppose  essentiellement  à 
cette  adhésion  ;  et  l'on  y  parviendra  facilement  à  l'aide  des  sca- 
rifications. J'ai  déjà  formulé  cette  opinion  en  1837 ,  dans  ma 
thèse  inaugurale»  à  l'ak-ticle  intitulé  :  d'un  autre  mode  de  suture 
iraneversale  des  intestins  ^  mais  je  ne  pouvais,  comme  aujour* 
d'hui,  affirmer;  car,  à  cette  époque,  je  n'avais  eu  aucune  occa* 
sion  de  l'expérimenter  sur  l'homme,  et  d'en  conclure  d'après  un 
fait  d'analogir.  {Bulletin  th^rapetHique). 


SAC   HERMlAlHfi  FORMÉ  PAR   L*£P|PLOON.  229 


EXTRAITS  DES  JOURNAUX  ETRANGERS, 
par  M.  le  docteur  GiKALDis, 


Bmo  hermaîre  formé  par  l'ëpîplooii. 

Dans  le  ipol.  xxvii  des  Medico  -  cktrurgical  iran$aclians, 
M.  Hewet  a  iiuéré  un  mémoire  sur  les  sacs  épiplpïques  qu'où  trouve 
quelquefois  dans  les  hernies  :  ces  sacs  ont  été  rencontrés  dani| 
des  cas  de  hernies  crurales  et  inguinales,  oii  ils  formaient  au* 
dedans  du  sac  herniaire  principal  une  seconde  poche  adhérente 
an  coUeidupreraiersac»  et  enveloppaient  complètement  le  paquet 
intestinal;  Le  collet  de  ces  sacs  épiploïques  étranglait  parfois  l'in** 
testin,  de  sorte  qu'il  a  fallu  le  débrider  pour  pouvoir  réduire 
les  viscères  hernies.  Au  reste,  voici  en  abrégé  des  observations 
publiées  paf  M.  Hewet,  et  dans  lesquelles  il  a  rencontré  cette  dis- 
position. Elisabeth  Baker,  âgée  de  66  ans,  entre  à  l'hôpital  Saint- 
Georges,  dans  le  service  de  M.  Tatiim,  le  6  juin  i84S«  Cette  malade 
portenne  hernie  crurale  gauche  étranglée.  L'étranglement  date  de 
trois  heures.  Le  taxis  est  employé  sans  résultat.  L'opération  est 
alors  pratiquée  une  heure  après  son  admission.  Le  sac  herniaire 
étant  ouvert,  on  voit  que  l'intestin  est  complètement  enveloppé 
par  l'épiploon,  adhérent  à  toute  la  circonférence  de  l'anneau  ;  ce 
second  sac  est  ouvert  à  son  tour,  et  on  procède  ensuite  au  débri-^ 
dément;  Pinlestin  étranglé,  de  couleur  noirâtre,  est  de  suite  réduit, 
l'épiploon  est  réséqué  et  lié.  Les  symptômes  d'étranglement  dis- 
paraissent ;  mais  la  malade  meurt  vingt-quatre  heures  après. 
Avant  de  mourir,  elle  était  tombée  dans  un  état  comateux.  A 
l'autopsie  on  trouve  une  péritonite  très  étendue»  on  peut  s'assurer 
alors  que  l'épiploon  est  complètement  adhérent  au  collet  du  sac 
herniaire.  Dans  le  crâne  on  rencontre  trois  tumeurs  de  nature  en-- 
céphaloïde  adhérentes  à  la  face  du  cerveau  ;  et  dans  les  couchait 
optiques  les  traces  d'une  ancienne  épiplexie.: 
.  Marie  Çanty,  S6  an^,  entre  leso  mai  i84«,  dans  le  service,  de 
M*  Hawkins,  pour  une  hernie  fémorale  droite  étranglée»  l'élmn- 
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glemcDt  date  de  qaitre  jours.  Le  taxis  est  essayé  sans  succès. 
L'opération  est  pratiquée  peu  de  temps  après  son  entrée;  le  sac 
herniaire  est  Irè»  mince  ;  dans  son  in^ri^ur  se  trouve  une  masse 
de  Tépiploon,  hypertrophiée,  formant  un  second  sac  dans  lequel 
s'est  logée  une  partie  de  Tintestin  ;  le  col  du  sac  étant  débridé,  il 
a  fallu  ouvrir  cette  nouvelle  poche  formée  dans  répiploon  pour 
pouvoir  réduire  Fintestin.  Les  symptômes  d'étranglement  dis- 
paraissent. 

Chat*leA  Emmef t»  4^  mMy  enlt^  \ë  3  àVfil  ïSid,  à  Thôplial  Sâtiit- 
G«orgesr^  dànÉ  le  service  de  M.  Oulfer.  Il  poHdtiiiè  hernie  9(Sh>ial(B 
droite  étranglée;  la  tumèuf  est  tndllasse,  pyrifoftter,  elleést  reltt^ 
plie  par  uue  gratide  ((uantité  de  liquide ,  l'étnmgiefiieilt  date  dte 
troitf  jotirs.  Saignée»  bain,  taxis  tans  succès;  on  déooutro  et  oit 
débride  l'anneau^  on  essaie  de  réduire  «ans  ouvrir  le  Bao<  Cetio 
tentative  ne  réussit  point ,  on  ouvre  alors  le  sac  herniair»^  il  n'è* 
coulé  ttuo  grande  quantité  de  liquide  sanguinolent,  l'intestin  aat 
noir.  Le  malade  meurtde  péritonite  trente-six  heures  aprèè  ^  l'épî^ 
ploon  hypertrophié  forme  une  poche  épaisse  dana  laquelle  aont 
eonteûus  lei  intestinal  cette  poche  est  en  outre  tàpiaséa  par  d^ 
fausses  membranes  ^  et  remplie  de  aérosité}  elle  est  inflammaa^ 
•lie  mesure  6  l^ouoea  en  longueur  i  et  zz  pouces  eu  circonférence* 
Cette  maatfe  forma  une  poche  pyriforme  dont  le  pédoncule  cor^ 
reepond  k  l'anneau  i  aile  renferme  l'intestin. 

Cette  poche  office  en  outre  dans  quelquaa  pointS|  filua  d'nn  ponoe 
d'épHifiséur  f  et  son  collet  est  très  mince  at  très  adhérent,  au  aol^ 
let  du  sac  herniaire»  lni«-mème  très  épais.  Ces  dans  sacs  aont  laUa^ 
ni<snt  adhérons  l'un  à  l'antre,  qu'on  a  beaucoup  de  peina  èlaa 
séparer^  A  ces  faits  M.  Hewet  ajoute  une  statistique  dea  hamied 
opérées  à  l'hdpital  Saint'Georgas,  pendant  lea  annéea  ide  iA4a 
et  4S  ddnt  le  nombre  est  de  34*  La  maximum  d'^ge  dea  maladea  aal 
de  99  s  il  faut  remanpker  que  le  malade  Agé  de  97  ana«  a  élé  donnA 
dans  lea  journaux  «omme  âgée  de  107  ans*  La  miniihuna  d'â|fat 
est  aS  ans*  lyopérationa  ont  été  prattquéeadÉeal'homtiiey  «7  akeH 
la  femme* 

Espèce  de  hernies  : 

'Siège.-*-  r4  ingninalès de  oe  nombre^  i  diracia,  a  oangéniialès. 

}  lO  fémoralea  dont  4  ches  l'homma.  .  / 


Ombilical,  •*«  xa  oli«s  la  femme* 

-  aSducété  droit)  -*  ginguinaleSi  i4  f&moralet« 
9  du  oAté  gauche^  -**-  4  ii^uinalea,  4  fémoralea* 

Période  de  VétrangUmeni,  •«-  Maximum  7  jonra*  »*-  BlÎMiranm 
S- heures* 

Cotnpoêiii&n» -^  Pietit  iuttatin. 

Gros  inteatiQi  4;-«««œctim,  x  ^^•*colon  iransTersef  a }  -*•  colon,  ii 

-  Ëpiploïques  t^é 
Ëntéro-épiploïqués  x9* 

Ëntéro-épiploïquea  (gros  inteatin)  3«  ' 

Dans  i3,  répiploon  était  adhérent  aux  parois  dii  aao;  uaofoio 
Fépiploon  était  plécé  derrière  l'intestin^  quatre  fois  il  formait  un 
véritable  sac,  trois  fois  le  collet  était  adhérent  au  sac. 
Résultai,  «^  Guéris  i5  ;  morts  9. 

ÉesofenMttt  de  Tortoil.  TétÉBOs;  mort» 

r 

P.,  âgé  de  8  ans,  est  entré  &  Royal-Free-Hospital,  dans  le  ser- 

yice  de  M.  Gay^  le  a8  juillet  1843.  Une  semaine  avant  son  entrée 
le  jeune  makdô  eut  l'orteil  du  milieu  du  côté  gauche  écrasé  par  la 
chute  d'une  pierre.  Au  moment  de  son  entrée,  la  partie  blessée 
offrait  une^  masse  formée  d'os,  de  cartilages,  de  Tongle  et  de  là 
peau.  Les  parens  le  font  entrer  à  l'hôpital,  parce  que  dans  la  ma- 
tinée ils  avaient  remarqué  qu'il  avait  de  la  peine  k  ouvrir  la  bou- 
che et  qu'il  se  plaignait  de  raideur  au  cou.  On  procédé  immédia- 
tement à  l'amputation  de  l'orteil,  un  purgatif  est  de  suite  (>i'escrit. 
Le  malade  est  mis  dans  un  bain  chaud,  et  on  lui  doniie  de  la  mor- 
phine toutes  les  trois  heures. 

ag.  Le  malade  est  assoupi,  il  eut  dans  la  nuit  des  mouvemehh 
convulsifs  ;  il  y  a  de  la  raideur  àiû  m&choires,  leil  muscles  de 
l'abdomen  sont  raides ,  la  douleur  à  la  nu<|ue  est  plus  marquée; 
selles  fétides»  pouls  à'  x  46,  peau  chaude  et  moite,  x  a  sangsues  sont 
appliquées  à  l'endroit  douloureux:  ;  deux  grains  do  catomel  et  im 
tiora  de  graûa  d'opium  sont  donnés,  touta$  le#  trois  heures^  baimb 
chanda,  vé»ication  da  la  poiiu  de  la  région  de  la  oolonna  vort^ 
blttk« 

3otLes  sangsues  Mit  beaucoup  duninné  k  douleur  du  oou^ 


les  muscles  abdominaux  sont.plns.  tendus»  la  JeHsioii  s'est pro" 
longue  aux  masses  lombaires^  ainsi  qu'au  muscle  sieraorcléido- 
mastoïdien,  les  mâchoires  sont  très  serréeSi  les  muscles  de  la  face 
sont  très  contractés  ;  constipation,  pe^u  moite,  pou]s'l4o;  on  lui 
fait  prendre  de  la  poudre  de  jalap  et  scammonée  de  chacun  slt 
grains,  trois  grains  de  calomel;  lavémekit  de  thérébeothine,  ^  l'aide 
de  ces  moyenson  excite  des  évacuatiops.  On  lui  fait  prendre  toutes 
les  trois  heures  un  grain  de  calomel  et  un  quart  de  grain  de  tar- 
trates  tibié,  avec  un  quart  de  grain,  d'opium, bain  chaud;  le  pouls 
est  À  ia6.  Le  bain  produit  une  légère  amélioration  et  excite  une 
transpiration  abondante. 

3i«  La  tension  des  muscles  est  moins  grande,  la  mâchoire  est 
très  serrée,  le  pouls  lao.  Dans  une  consultation  on  convient  d'es- 
sayer le  tartre  stibié  à  dose  vomitive  ;  un  grain  de  ce  médicament 
est  d'abord  donné,  mais  sans  résultat,  deux  heures  après  on  donne 
encore  deux  grains;  cette  dose  détermine  des  nausées,  mais 
point  de  vomisscmens;  bains  chauds,  sommeil. 

Août  {.Transpiration  abondante,  pluçieurs  selles.* Pendant 
la  nuit  les  muscles  se  sont  détendus;  le  malade  peut  maintenant 
ouvrir  la  bouche,  la  langue  est  chargée ,  le  pouls  à  i  la ,•  purgatifs 
salins  avec  une  petite  dose  d'antimoine.  On  renouvelle  le 
bain. 

.  3.  Le  spasme  musculaire  a  disparu,  le  malade  se  plaint  encore 
un  peu  de  la  nuque,  la  plaieMe  l'amputation  se  cicatrise  ;  à  cinq 
heure9  de  l'après-midi,  il  est  très  bien  et  demande  à  changer  de 
linge;  au  moment  de  se  lever  sur  son  séant,  il  est  pris  de  convul- 
sions, de  la  face  et  des  membres  supérieurs ,  il  tombe  et  meurt 
quelques  minutes  après.  Les  parens  se  sont  opposés  à  l'examen 
du  corpa. 

{ThêLancety  décembre  iS^.) 


•  i  « 


Praeture  non  eonsolîdée. 


tJn  homme  âgé  de  ^6  anH ,  d'une  bonne  constitution ,  s'est  frac* 
tttré l'avant-bras,  cinq  semaines  après  l'accident,  la  consolidation 
n^étaitpas  opérée  ;  l'appareil  est  de  nouveau  placé  et  le  repos  le 
plus  complet  est  observé  pendant  quatre  semaines  ;  au  bout  de 
ee  temps  la  fracture  n'jtaat  pas  encore  consolidée  ^  M.  Wiesel 
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se  décide  A  ayoir  recours  k  l'acupuncture,  il  introduit  deux 
aiguilles  à  travers  le  col  du  cubitus  non  solidifié,  et  il  laisse 
en  place  les  deux  aiguilles  pendant  six  jours  ;  cette  opération  est 
suivie  de  douleur  et  de  gonflement  du  membre;  quinze  jours 
après,  il  pratique  du  côté  du  radius  -une  opération  semblable , 
cette  fois  le  membre  se  gonfle,  devient  douloureux  et  suppure, 
au  bout  de  six  semaines  la  consolidation  était  complète  (  Medi" 
eal  Ttmes ,  janvier  i84^  ]. 
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Kaauel  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés  et  des  enfans  à  la 
mamellef  préeédé  d'une  notice  sur  réducation  physique  des  jeunes 
enfans ,  par  le  docteur  E.  Bouchut,  ancien  interne  du  service  des  enfans 
de  rhépital  Decker,  lauréat,  médaille  d*or  des  hôpitaux  et  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  etc.  (Paris,  J.-B.  Baillière,  i845,  i  vol.  in-ia,  de 
6ao  pages,  4  fr.So). 

Cet  ouvrage  se  compose  de  trois  parties:  la  première  est  consa- 
crée À  l'éducation  physique  des  jeunes  enfans,  la  seconde  à  l'étude 
des  caractères  extérieurs  des  maladies  de  la  première  enfance 
et  aux  moyens  d'expression  des  nouveau-nés,  la  troisième  en- 
fin, la  plus  considérable,  est  consacrée  à  la  pathologie. 

Dans  la  première  partie,  l'auteur,  après  avoir  fait  comprendre 
la  nécessité  de  s'occuper  de  l'éducation  physique  des  enfans  afin 
de  modifier  s'il  est  possible,  dès  le  berceau  ,  une  constitution  Ti* 
ciée  dans  son  origine,  traite  •* 

x^  Des  soins  que  doit  prendre  la  femme  dans  la  grossesse  k 
l'égard  de  son  enfant. 

a°  Des  soins  à  donner  après  la  naissance. 

3°  De  l'alimentation  des  enfans  ;  du  choix  de  la  nourrice  ;  du 
lait,  de  ses  qua^lités  et  de  ses  altérations  ;  du  régime  des  enfans  et 
du  sevrage. 

\^  Des  habitudes,  des  jeux^  de  l'exercice  et  du  sommeil. 
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6<*  Des  Tètoaraiift. 

#^  Dm  sbins  de  ph>preté« 

90  De  l'influence  de«  ttiftiadieé  atitérieures  et  àtittèlles  des  mères 
et'deâ  tt^^ui^Hcés  B\kt  la  santé  des  ënfatis. 

Ce  dernier  chapitre  est  surtout  important  ,*car  il  est  quelque- 
fols  bien  difficile  de  donner  un  conseil  à  une  nourrice  malade 
qui  veut  savoir,  dans  ^intérêt  de  son  enfant^  quelle  influence  aura 
sur  lui  la  maladie  dont  elle  est  affectée.  M.  Bouchut  indique  d'a- 
bord quelle  est  l'influence  des  maladies  antérieures  de  la  mère 
sur  la  constitution  de  son  enfant;  c'est  en  d'autres  termes  s'occu- 
per de  lliérédité  maternelle*  Il  itt^ique  ensuite  Tinfluence  des 
maladies  actuelles  des  nourrices  et  des  mères  sur  le  nourrisson. 
Cette  action  peut  être  immédiate  et  s'expliquer  parles  altérations 
di^  lait;  ricbesseï  pauvreté,  retour  à  l'état  de  colostrumialtératioi^. 
par  le  puS;  le  sang,  etc.,  ouj  ai^  coti traire  dépendfp  de  rinfluence 
des  affections  morales,  des  affections  ai^^uës^  des  affections,  scep- 
tiques et  des  cachexies,  sans  qu'il  y  ait  de  modification  apprécia* 
ble  dans  la  Composition  du  lait.  D'autre  part  on  voit  que  cette 
action  des  maladies  de  la  nourrice  n'est  pas  immédiate  et  ne  se 
manifeste  qu'à  une  époque  plus  avancée  de  l'existence  comme  il 
arrive  chez  certaines  nourrices  phthisiques  ou  cancéreuses. 

II  est  à  regretter  que  ce  chapitre  ne  soit  pas  terminé  par  des 
conclusions  plus  positives,  mais  nous  comprenons  la  réserve 
imposée  à  l'auteur  par  un  sujet  jusqu'à  présent  peu  élaboré,  qui 
exige  une  longue  pratique,  une  très  grande  habileté  d'observa- 
tion et  une  très  grande  prudence  dans  lés  résultats  qu'on  veut  en 
déduire. 

Dans  la  seconde  partiel,  consacrée  aux  moyens  d^expression  dç 
Fënfantj  M.  Bouchut  traite  de  l'interprétation  qu'il  faut  donner 
à  la  physionomie,  au  geste,  à  l'attitude,  au  déVélôppémeht,  & 
l'embdnpoint  et  àut  cris  de»  enfàns  malades.  Cette  étude,  déjà 
commencée  par  MM.  Jadelot,  Billaud,  Yalleîx,  est  poursuivie  fort 
loin  par  l'auteur  qui  attache  une  très  grande  importance  à  l'étude 
des  caractères  éxtérietirs  des  maladies. 

Peut-être  a-l*il  raîsbfa ,  car  chez  le  jeune  enfant  cjui  est  inca- 
pable de  rendre  compte  de  ses  sensations  et  de  ses  souffrances,  l'on 
comprend  que  lé  langage  ttes  sigties  puisse  être  d^in  gi^iid  ée- 


cours  au  midbQÎn.  II  ianl  donc  esmiyer  de  oomprendrooé  lABgagé 
en  d'autres  tf  rmesi  il  faut  s-'appliquet  à  l'élude  des  moyeua  d'ex-» 
pressiou  de  Teofant.  Cette  étude  présente  d'aiUeiurs  le  plua  grand 
ûxtérèt.  Toutefois  il  faut  éTiter  ici  uu  écueil  et  prendre  garda  da 
trop  sacrifier  à  if  n  examen  superficiel  qui  ferait)  négliger  les  autres 
moyens  d'exploration.  —  li  est  convenable  d'utiliser  à^la*foiS| 
dans  le  diagnostic  des  maladies  de  l'enfance  ^tous  les  pror^édés 
d'investigation,  applicables  ches  l'adulte^  en  même  temps  [quA 
^l^inspection  générale  et  artistique  de  la  manifestation  instiACtivfi 
des  maladies. 

lia  troisième  partie^  qui  est  aussi  la  plus  importante^  est  celle 
dans  laquelle  l'auteur  s'occupe  spécialement  des  maladies  du 
premier  âge.  Elles  sont  classées  par  régions  :  des  maladies  delà 
bouche»  du  ventre,  du  nez,  du  larynx,  de  la  poitrine,  etc. — L'ex*^ 
position  est  plutôt  celle  d'un  homme  qui  professe  que  celle  d'un 
homme  qui  tient  à  démontrer  ce  qu'il  avance.  Il  faut  lire  et  se 
soumettre.  La  forme  dogmatique  n'est  pas  toujours  admissible 
dans  les  sciences ,  et  la  discussion  est  importante  pour  éclairer 
plus  d'un  sujet.  —  Les  longueurs  qu'elle  entraîne  ne  sont  pai^ 
toujours  inutiles.  A  part  cette  observation  nous  devons  constater- 
tout  ce  qu'il  y  a  de  nouveau  et  d'intéressant  dans  le  travail  de 
M.  Bouchut.  Ce  médecin  a  du  recueillir  beaucoup  d'observations 
pendant  son  séjour  dans  les  hôpitaux  consacrés  à  TenfiBince,  et  il 
s'est  trouvé  à  portée^  plus  que  personnCj  de  traiter  des  ma- 
ladies du  premier  âge. 

Parmi  les  affections  de  la  bouche,  le  muguet  est  décrit  d'une 
manière  nouvelle.  La  nature  de  cette  production  étant  regardée 
comme  purement  végétale  d'après  les  recherches  de  M.  Gruby^^ 
l'auteur  place  le  siège  de  ce  cryptogame,  au-dessus  de  la  mu- 
queuse contrairement  k  Topinion  de  ^.  Lelut  qui  pense  que  le 
muguet  est  la  production  diphtéri tique  déposée  au'dessous  de  la 
membrane  interne  de  la  bouche.  Il  expose  ensuite  les  condition^ 
de  son  développement  avant  d  arriver  à  sa  curation  qui  est  ei\^ 
général  facile  d'après  les  moyens  qu'il  propose. 

La  description  de  la  diarrhée  des  enfans  est  faite  surtout  d'a- 
près les  principes  de  la  médecine  ancienne  qui  considérait  le  flux 
*de  ventre  comme  une  maladie  spéciale  et  souvent  idiopathiqua* 
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D'après  les  idées  de  Gollen,  M.  Boochal  admet  une  diarrhée  c«<« 
tarrhale  elnervense  el  une  diarrhée  inflammatoire^  l'une  pouvant 
conduire  à  l'antre.  Ainsi,  il  paraît  que  les  jeunes  enfans  sont 
oomme  les  adultes  exposés  à  avoir  de  la  diarrhée  sans  inflamma-* 
tion  de  l'intestin  et  que  cette  disposition  est  encore  plus  Iréquente 
diez  eux  qu'à  toute  autre  époque  de  la  ytè. 

Les  affections  de  l'intestin  présentent  k  cet  âge  des  différences 
très  importantes  avec  ce  que  l'on  observe  chez  les  enfans  plus 
igés.  Ces  différences  sont  nettement  indiquées.  Rarement  l'intes-  ^ 
tin  grêle  est  maladç  dans  la  diarrhée  inflammatoire,  l'affection  se 
concentre  principalement  dans  le  gros  inteslin,  aussi  la  maladie 
a-t-elle  reçu  le  nom  d'entéro-colite. 

lia  pneumonie  est  traitée  avec  beaucoup  de  détails,  c'est  ici  oit 
l'on  trouve  l'occasion  d'appliquer  les  connaissances  acquises  sur 
les  moyens  d'expression  de  l'enfant.  La  pneumonie  confirmée^ 
très  facile  à  reconnaître  à  quelque  distance,  soit  par  raccéléra- 
tion,  soit  par  la  perturbation  des  mouvemens  respiratoires.  La 
perturbation  des  mouvemens  respiratoires  donne  surtout  lieu  è 
des  phénomènes  automatiques  fort  curieux.  Je  laisse  parler 
M.  Bouchut.  «  L'anxiété  est  peinte  sur  la  face ,  dont  les  muscles 
«  inspirateurs  sont  en  jeu.  Les  narines  se  relèvent  è  chaque  in- 
«  spiralion  et  la  bouche  reste  béante.  Qnand  la  gêne  respiratoire 
«  est  extrême,  alors  les  muscles  des  lèyres  se  contractent  à  leur 
«  tour,  les  commissures  sont  entraînées  en  dehors  et  en  bas.  La 
«  respiration  est  fréquente.  Elle  est  intervertie  dans  son  rhythme, 
«  commence  par  un  mouvement  actif  et  brusque  d'expiration  gé- 
«  missante  el  saccadée,  suivie  d'une  inspiration  passive.  Chaque 
cr  expiration  est  sccompagnée  du  resserrement  latéral  de  la  base 
ce  du  thorax»  de  l'énorme  saillie  du  ventr^  et  de  la  dépression  sous- 
«  clayiculaire  et  stemale.  Je  donne  à  l'ensemble  de  ces  phénomè- 
ce  nés  le  nom  de  respiration  expiratrice.  Que  le  lecteur  veuille 
cr  faire  un  mouvement  expiratoire  brusque  immédiatement  suiTÎ 
«  d'une  inspiration ,  il  comprendra  très  bien  ce  que  mes  paroles 
«  ne  sauraient  lui  exprimer.  » 

Ces  troubles  extérieurs  se  jugent  très  bien  sur  la  physionomie 
d'un  enfant,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  le  déshabiller.  La  pâ- 
leur  delà  face^  les  mouvemens  des  narines,  el  le  bruit  que  fait  la 


niBUOGRAPHIE^  $37 

bouche  dans  la  respiration  expirairice^  suifis(!H(  chez  un  ciifaiit  à 
la  mamelle^  pour  faire  diagnostiquer  une  pneumonie. 

Le  chapitre  consacré  aux  convulsions  est  également  traité  avec 
beaucoup  de  soin.  On  y  trouve  un  relevé  d'observations  fort 
intéressant  qui  démon tie  d'une  manière  posUiye  combien  Tétat 
convulsif  est  fréquent  chez  les  jeunes  enfans ,  et  dans  certaines 
familles,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  d*altération  organique  ap- 
préciable dans  le  cerveau. 

Nous  pourrions  encore  citer  quelques  chapitres  fort  curieux 
par  les  faits  nouveaux  qu'ils  renferment,  mais  nous  bornerons  là 
ces  considérations^  et  nous  terminerons  en  parlant.de  la  fièvre  in^ 
termittente  des  nouveau-nés.  Celte  affection,  encore  peu  connue 
&  cet  âge,  mérite'  toute  l'attention  que  M.  Bouehut  lui  adonnée. 
Elle  doit  facilement  échapper  aux  médecins,  car  elle  est  fort  dif- 
ficile à  reconnaître.  Cette  maladie  se  développe  chez  les  enfans 
placés  en  noujt'rice  dans  les  pays  marécageux  oii  les  fièvres  sont 
endémiques.  Lorsqu'elle  est  déclarée,  les  accès  sont  toujours  mal 
réglés,  ne  commencent  jamais  par  des  frissons,  et  sont  ceracté-* 
risés  par  la  présence  d'une  chaleur  très  vive  rarement  suivie  de 
sueur.  La  rate  est  volumineuse,  les  membres  finissent  par  s'œdé-^ 
maticr,  et  il  se  fait  dans  la  peau  une  foule  de  petites  hémorrha- 
gies  connues  sous  le  nom  de  ponrpre  hémorrhagique. 

De  tels  faits  sont  importans  &  étudier,  et  maintenant  que  l'at** 
tention  est  appelée  sur  eux,  on  peut  espérer  que  de  nouvelles, 
observations  viendront  encore  ajouter  à  leur  intérêt. 

Richesses  travaux  de  ses  devanciers  et  particulièrement  de  ceux 
de  Billard  et  de  M.  Yalleix  sur  les  maladies  des  enfans  nouveau-nés 
et  mettant  à  pcpfit  sa  position  comme  interne  pendant  plusieurs, 
années  dans  le  service  des  jeunes  enfans,  dirigé  par  M.  le  profes-. 
seur  Trousseau  à  l'hôpital  Necker,  M.  Bouehut  a  pu,  sous  ce  maî- 
tre habile,  étudier  avec  soin  et  sous  leurs  divers  aspects  les  ma- 
ladies qu'il  décrit.  L'auteur  dénote  un  bon  observateur,  et  l'on, 
peut  dire  que  son  livre  a  été  composé  au  lit  du  malade.  La  partie 
thérapeutique  fixera  surtout  Tattention  des  praticiens,  et  c'est 
sous  ce  point  de  vue  que  se  distingue  le  Manuel  pratique  des  ma'' 
ladtes  des  nouveawnés .'^ovis  en  recommandons  la  lecture. 
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MMtoittiquA'âtt  l^brganifeatioii  éa  eeutre  nerveux  dam  tet 
qoatre^lMftevd^Aiiliiuiak  irertébrës,  par  le  docteur  Nat.  Ouillût,  mé- 
dechi  de  fhôspite  de  la  VieniéSte,  professeur-agrégé  à  ta  Faculté  de  tué- 
decine  de  ^arb(bnTragt  couronné  par  t' Académie  Hoyale  des  Sciences  de 
Bruxetles);  Psrit,  i844)  in->'4  de  S70  pages  àtec  lÈ  planches»  contenant 
aai  figures. 

En  1809»  dans  ton  rapport  vtat  1m  tmvaw  de  Ottli,  Cuvier  «^ex- 
primmit  aiaii  :  «  Déouicrite  et  Anazagore  difaéq«aient  déjà  iq 
çerveaU)'  ti  j  a  prèa  de  trois  mille  ans  t  Haller)  Vicq  d'Aayr-tt 
vingt  autre!  awitomiatea  vivana  Totitdîaséqiiéde  nbajouv»)  aMiit^ 
chose  adiiiivable>  il  n'est  ancnsm  cjni  n'ait  laiiaé  des  déooairsrles  à 
foire  à  sas  suooassemrs  I  »  Les  paroles  d^  oliibre  naturaliste  peu-^ 
vont  eneoré  se  reproduire  aujourd'hui  :  ^n  effet,  malgré  lés  nom^ 
brenx  travaux  entrepris  dans  le  but  d'éolairer  l'anatomie  des 
ientrea  ntrvaax  et  duoerveau  en  particulier;  malgré  les  perfection* 
nemens  apportés  A  eette  étude,  et  les  procédés  nouveaux  employés 
dans  ces  investigations ,  on  peut  dire  que  Tanatomie  du  eerfoau 
et  de  la  moelle  épinière  offre  encore  matière  k  des  retkershes  îm^ 
portantes,  et  qn'dle  prête  à  de  nombreuses  considérations  phy^ 
siologiques  et  à  des  aperçus  phyachologiq^ies  d'une  haute  portée. 
Néanmoins,  il  faut  convenir  que  Panetomie  du  système  nerveux 
à  de  nos  jours  longuement  exercé  la  patience  et  l'adresse  des 
anatomistes ,  et  que  des  .découvertes  importantes  ont  donné 
de  l'ensemble  de  ce  système  une  conception  plus  large*,  et  une 
connaissance  plus  exacte.  Pour  s'en  convaincre ,  il  suffit  de  je- 
ter un  coup-d'oeil  en  arrière ,  de  comparer  l'état  des  connais- 
sances de  ce  point  d'anatomie  aux  différentes  époques ,  à  savoir  : 
depuis  GaVien  jusqu'à  Vésale,  de  celuî-ci  à  Willis,  Malpighi, Va- 
sole  et  à  Vieussens  Monopeliensts  Acaâemiœ  lumen  et  decus  Comme 
l'appelait  Morgagni;  àKeil  et  Vicq  d'Azyr,  enfin,  à  toute  Fépo- 
que  adtuelle  en  passant  et  en  s'arrètant  un  moment  à  Gall. 

Un  tel  examen  apprend  combien  on  a  employé  de  patience 
et  de  moyens  pour  pousser^  dans  leufs  dernières  limites,  l'é- 
tude de  la  texture ,  de  Torgane  dont  il  est  question.  Dans  celte 
tâche  difficile  et  souvcbt  ingrate»  les  anatomistes  ont  été  puissam* 


pient  ai4é9  y.  «nçouragé»  par  deu  cooaidjéraUopa  pbiloaopliiqata  < 
Oe»«arlesy  ]yiaUebranche^  «t  lopg^^mps  anim  ^ux:  AJb^rt  I^rand 
^^yèr«nt  de  oonnaitre  lea  mysièr^es  d«  ç^U^  orga^isaUOD^  dqlipale^ 
st  de  trouver». d^Ds.rétud?  du  «ul^utn^imB  m^téri#l  d«  Vmt^Uir- 
g§])ca,  un  l#viftr  puiA«ant«  pour  «pryir  i  l'analyn^  dçg  piUflomànii^ 
i^^Ueçtuels,  etàrif^udro  qui^lqHM  problème*  diffi«il|««  4^  ^«y*^ 
çhologi^.  Cetteéludo  foariiU4PescArU0,  à  Leibnito  el;  À  JMUbir 
brai|«bet  matière  au»  aperçus  ingénieur  et  importans  dont  Uwm 
ç&^yvfu^  sont  remplie»/  D^p^is  lors  rétud»  du  «ertean  &0  «e 
bprnii  plHP  4  r^x^mtu  «taUque  da  «4  forme  ^  de  9a  iiiaa««»  elk 
9e  cou^pUqua  »4ce««airemeiit  du  r^U  physiologique  qu'il  rem** 
pUt;  c§torga|ie^Uiit,  en  effet,  Iq  régolfttaur ,  eJAHlOiaii  même  lé 
mote-ur  prippipj^l  des  rouages  compliquas  de  Vorgfkmm^  »  d^iôt 
donner  la  raison  d'un  grand  nombre  de  problàmea  phyviologir 
qiies  et  pathologiques  {  c'est  pourquoi  les  anaiomiaM  cherchè- 
rent, sanp  relâche,  dans  Vétude  de  son  orgfiniffatioti  »  la  caoee  mar 
sérielle  d^  phéiiomènes  qu'Us  observaient.  A  la  virile»  isi  leiuri 
^ofU  n'ont  p^#  toujoura  été  courppnéa  d^auocis^  c'est  parce  ^ue 
leur^  recherches  souvent  ont  été  ipal  suivies ,  o^^màmé  eutr^rt^ 
ses  sans  direction |. ce  qui  nf  leur  a  paB  tovgc^rs  pentiis^l'tttein*- 
dre  9UX  résultats  qu'ils  auraient  dû.  obtenir.  Il  serait  cependant 
iiïJMSte  de  dire  que  tou»  ces  efforia  se»t  demeuréa  eans  réauUals^ 
.  L'intérêt,  que  toutes  ces  considérbtioiàs  donpaientà  cette  qii«s«* 
|ioii>  s'est  encore  augmeulé  depuis  que  des  naturalistes  habiles  «ai 
cherché»  daps  l'étude -du  système  nerveux,  un  moyen  préoia,  une 
loi»  un  principe ,  pour  établir  une  dasaification  des  aniiaaitx ,  an 
Uyaut  égard  à  l'importance  de  leur  système  nerveux  ^  et  qu'ils  ont 
cherché  à  démon  (reri  que  »  dans  l'ordre  de  la  création  zoologique^ 
les  f^nimaux  ne  sont  pas  dispersés  au  hasard»  mais  bien  dispo^ 
ses»  arraai^y  suivant  u&  ordre  sériai  dont  lesystème  nerveuÉ  aat 
1a  raison* 

.Aiiisi  considéréoi  l'anatomie  du  centre  nerveux  offre  assurée 
9ient  un  intérêt  tout  nouveau ,  mais  aussi  à  mesarequa  cetif 
çoonaissatica  progressa  s'élèvent  de  nouv^ks  «Kigeacea  aoteàtiik 
ques,  et  la  soience  mise  en  demeure  d  en.  donner,  la  résolutioa 
rét^lama  des  recheichea  nouvelles  pour  ies  expliquer,  pour  les 
ittttfrprétcr.  Toute  tentative^  tout  effort  dans  une  direction  nou^ 
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velle.domnl  être  bien  accueillis;  c»r  ils  penvcnl  mettre  sur  lâ 
voie  on  inème  donner  l'expUcalion  des  phénomènes  sur  lésqùek 
les  physiologistes  demandent  à  être  renseignés.  C'est  pourquoi 
les  anatomistes  se  sont  exercés  et  s'exercent  aussi  souvent  à  ce 
genre  d'étude,  et  cda  justifie  des  travaux  intéressans  qu'on  pu-» 
hlie  chaque  jour  sur  cette  matière.  Je  fais  abstraction,  on  le  com«» 
prend,  de  ces  compilations ,  de  ces  livres  mal  conçus,  sans  but  ni 
direction,  bons  tout  au  plus,  suivant  l'expression  de  Linné  ad  TVro- 
nés  ;  je  me  hâte  d'ajouter  que  le  mémoire»  dont  nous  allons  essayer 
de  connaître  les  principaux  points,  se  place  au  nombi<e  des  re- 
cherches sériiQUses  et  importantes,  faites  dans  une  direction  ha* 
kilement  exécutée.  Ce  travail ,  en  effet ,  est  le  fruit  de  plnstenni 
années  dVtude ,  ce  n'est  pas  un  traité  ex-professo ,  mais  bien  une 
nouvelle  systématisation  des  centres  nerveux. 

Ce  mémoire  est  consacré  k  l'élude  de  Torganisation  des  centres 
nerveux  dans  les  quatre  classes  des  animaux  vertébrés.  Tout  d'a- 
bord, l'auteur  entre  en  matière  par  l'étude  microscopique  de  la 
substance  nerveuse.  Sur  ce  point,  la  science  possède  des  mémoires 
curieux,  des  investigations  intéressantes,  faiteb  par  %hrenberg^ 
Remak,Yolkman,  Muller,Valentin,  Stilling  etHannover.  M.  Guil- 
lot  distingue,  dans  l'étude  microscopique  dé  la  masse  cérébrale^ 
trois  sortes  d'élémens  :  i^  une  substance  amorphe;  2*  une  sub-* 
atance  granuleuse  ;  3**  enfin  des  tubes.  •—  La  première  de  ces  sub- 
stances est  composée  de  granulations  :  «  On  les  trouve,  dit— il,  dans 
le  cerveau  et  dans  la  moelle  épinière,  c'est  une  espèce  de  gan« 
gue  dans  laquelle  sont  répandus  les  matériaux  dont  la  forme 
peut  èlre  dessiné.  »  Cette  matière  amorphe  serait-elle  pas  formée 
par  le  liquide  qu'on  rencontre  si  abondamment  dans  les  centres 
nerveux  ?  La  substance  granuleuse  est  un  composé  de  cellules, 
quelquefois  déchiquetées,  remplies  de  granulations,  ou  contenant 
une  ou  plusieurs  nouvelles  cellules  incluses  ou  inscrites  dans 
l'aire  de  la  première.  M.  Hannover  en  a  donné  des  détails  im- 
portans  dans  son  mémoire  imprimé  à  Copenhague  en  184 1  : 
Btcherches  mtcroscop-iqueM  sur  le  système  nerveuaf.  Les  tubes 
constituent  enfin  la  masse  principale  des  centres  nerveux.  Cett? 
troisième  substance  est  formée  par  des  tubes  renflés ,  moniii-* 
formes,  quelquefois  terminés  en  massue  ou  même- bifurques. 


Les  tobes,  renflés  en  chapelet,  avaient  déjà  été  décrits  par  Fon-* 
taua  ;  mais  c'est  Ëhrenberg  surtout  qui  appela  Tattention  des 
anatomisles  sur  cette  question»  dans  un  mémoire  imprimé  dans 
les  Annales  de  Poggendorff^  il  en  donna  une  description  éten- 
due; ses  opinions  ont  été  combattues  par  Yolhmann,  par  Va- 
lenlin,  ces  anatomistes  se  sont  efforcés  de  montrer  que  l'état 
moniiiforme  décrit  était  un  accident  de  ces  tubes,  et  nulle- 
ment un  état  normal;  cette  opinion  est  aujourd'hui  générale^ 
ment  acceptée  :  elle  est,  au  reste,  confirmée  par  l'étude  atteù- 
tire  de  la  substance  nerveuse.  A  la  vérité  les  tubes  monilifor^ 
mes  existent  seulement  dans  le  cerveau  et  dans  quelques  nerfs 
seiisoriaux;mais  il  est  à  rendarquer  que  leur  forme  n'est  pas  tou» 
jours  semblable ,  et  que  dans  une  étendue  donnée ,  on  en  observe 
dont  les  renQemens  sont  de  forme  différente  ;  cfuelquefois  même, 
on  voit  cet  état  se  produire  ou  s'augmenter  sous  l'oeil  de  l'observa- 
teur ;  on  est  amené  alors  à  conclure  que  les  renflémens  tubulaires 
sont  sans  doute  des  accidens  dépendant  peut-être  de  leur  con- 
stitution, mail  dont  la  nature,  la  cause lious  sont  encore  incon- 
nues. Ces  tubes ,  suivant  M.  G.,  se  terminent  en  massue  :  cette 
forme  me  paraît  être  le  résultat  de  la  déchirure  de'leur  extrémité 
et  de  l'isâue  de  la  substance  glutineuse  qu'ils  contiennent.  Enfin 
leurs  bifurcations  observées  quelquefois  par  l'auteur  est  un  fait 
qui  mérite  discussion.  On  admet  aujourd'hui  que  les  tubes  ner- 
veux se  continuent  tous  d'une  manière  indivise  dans  la  substance 
de  la  moelle;   mais  arrivée  dans  le  cerveau,  cette  continuité 
peut  être  supposée  à  priori,  mais  elle  n'est  pas  démontrée.  Quel- 
ques anatomistes,  Tréviranus  entre  autres,  pensent  que  ces  tubes 
a'originent  dans  la  substance  grise  y  et  qu'ils  sont  constitués  par 
d'autres  beaucoup  plus  petits  ;   Hadnover  croit  qu'ils  sont  le  ré- 
sultat de  la  transformation  des  cellules  nerveuses  cérébrales.  Si 
donc  cette  bifurcation,  indiquée  dans  le  mémoire,  était  confirmée 
par  des  observations  ultérieures,  elle  pourrait  peut-être  mettre 
sur  la  voie  de  Tétiologie  de  la  formation  des  fibres  de  la  matière 
nerveuse. 

he  second  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des  parties  dites  fim» 
damenialesi  essentielles  d es  centres  nerveuiT,  envisagées  d'une  ma- 
nière génén^ile.  L'auteur  comprend,  sous  cette  dénomination,  des 
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partie^,  des  Qi:gf\q^9  ^V^'oii  retrouve  dansi  tpQ«  le«  animaux  vertét 
^i^^Syetflpi^tl^  présence  est  i^écf s^ire  pour  Isi  coQsUtiitloiii  coo»* 
plèle  des  qçntreq  neryeux.  Le&|  orga^efi  dap^  il  fist  qviestii:)]]^,  l^s  par- 
ties fpQdaroentaks^  passe  p^oi|tes  par  i^oe  ^éri«  d'éi^UlUop^donf 
l.'ç:|fiii[iepd^^^p)^|ic)ine  des  quatre  di^ssw  feit  le  »W*  4w  dige^ 
fei|8  ch(ipitres  4vi  mémoire. 

Iig  déteriiiinatioii  exacte  des  parties  éUmentaires»  eMe«lîeUe% 
d^i^^^ait  indispens^e  alors  qu'il  s'agîsi^  de  praeéder  à  une 
c^mpar^isQU  dans  la  série  des  aaimaux  ¥ertébrés*  Kn  efet^  la 
d^^tioi^  des  termes  à  employer  dans  ua  pftraU^ ,  dans  i»if 
^de  comparative ,  en  U9i  mot,  rexamen  de  la  «neauveide  la  rair 
son  9  oomme  disent  les  géomètres  f  est  la  première  eimdttioii  pour 
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arriver  è  un  résultat  complet.  Cette  manière  de  proeédar  dans 
l'-étude  de  l'amatomie  comparée  eat|  à  mon  ayis,  la  souk  qvà  paiaae 
pe^metti^  d'en  déduire  des  coaaéquences  fondées*  Cette  mélbode 
est  celle  qu'on  est  en  droit  d'appeler  philêsopàtqtte^  elle  a  été  con- 
aeilléepar^^icqd'Asyr  ;  conseillée  et  mise  en  CBuyre  par  Bernard* 
Laurent  de  Jusfieu  sons  le  nom  de  Stibardinmitmt  des  ùtaradè-^ 
p$s  i  enfin  elle  est  employée,  voilà  bientÂt  trente  ana*  par- an  pro-* 
If  sseur  illMStre,  >!,  de  Blainville* 

M.  Giûllot  considère  les  centres  nerveux  eomme  formés  de 
Ulois  parties  principales,  qn'il  désigne  sous  le  nom  â^ifppareii 
^wndamentai,  d'appareil  secondaire,  tt appareil  tertiaire.  Sous 
le  nom  d'appareil  fondamental,  il  comprend  ia  masse  nerveuse 
rachidienne  ,  prolongée  dans  le  cerveau  jusqu'à  sa  partie  anté- 
rieure, et  l'ensemble  de  la  matière  grise  accumulée  dans  ou  sur 
cette  masse.  Les  portions  de  substance  blanche  de  la  moelle  épi- 
nière  et  de  ses  prolongemeng  d^nsle  cerveau  sont  désignées  par  le 
nom  de  stratification  antérieure  ou  postérieure,  suivant  qu'elle 
est  conlenue  dans  le  crâne  ou  dans  la  colonne  rachidienne.  Les 
masses  de  matière  grise  sont  désignées  sous  le  nom  Regroupe  de 
matière  grise. 

Dans  la  colonne  vertébrale,  la  stratification  ou  la  matière  blan.- 
çhe  formée  de  deux  parties  i  est  réunie  l'une  à  l'autre  par  \me  «s- 
j^èce  de  commissure»,  de  septum  de  connectif ,  pour  me  servir 
des  expresaiions  des  botanistes.  Qes  commissures  sont  désignées 


sons  \e  nom  d'axe  des  au  i^(i£catious  antérieures  ou  postérieures. 
Plus  loin  nous  Terrons  le  rôle  que  ces  axes  et  surtout  Taxe  an« 
térieur  est  appelé  a  remplir  ;  les  commissures  ou  les  axes  existent 
tout  le  long  de  la  moelle  ,  depuis  sa  parti^  inférieifre  iu8<)u'^ 
9a  partie  «upérieure,  Dana  cette  région  ^  ï^xft  intérieur  sç  trans;- 
fprin«  •  plus  tard  ,  poui:  fqrpuer  le  pont  de  Y^i^pl^  ■  ^ufîu  }  au 
pentfe  d^  cette  matière  blanchie ,  de  cette  fttf afification  posté- 
f  ienre»  on  rencontre  le  premier  groupe  de  matière  grise ,  dont  le 
centre  (|st  parcouru  par  un  canal,  dont  l'élarg^ssefi^ent  formera 
plus  tard,  à  la  partie  supérieure,  la  calamùs  Scqptorius.  C'est 
dans  cette  manière  grise,  suivaxU  M.  G. ,  que  se  perdent  ]es  raci- 
|i«8 ,  Ua.  l^rminf^isoni^  4^9  pordAUS  nerveu:i:.  Dans  les  chapitres 
auiyans ,  et  principalement  dans  Tétvide  dçs  centres  nerveux  d^s 
différentes  classes  d'animaux  yertéhrés».  l'autefir  essaie  4^  démou- . 
trer  cett^  opinion  :  il  eniploift  pour  cette  démonsti-atioi^  un  procédé 
qui  consiste  à  pratiquer  dus  çou^pies  dfuis  le?  dilTérens  points  de  la 
moelle,,  pour  reconnaître  3c  lieu  de  Timpli^ntation  de  la  substance 
nerveuse.  La  procédé  conseillé  est,  k  mon  avis,  loin  d'^n  doi^qer 
une  démonstration  ;  on  voit,  comme  il  le  dit,  que  les  racines  nep 
fauseft  se  perdent  daoa  la  matière  grise  en  question  ;  mais  si  op  sou- 
met au  microscope  des  irancbea  de  la  moelle  épinièrei,  on  peut 
■uJTre  les  cordons  t  les  fibres  de  stibstaucfl  nervf^ise  à  travers  la 
aubstano»  grise  et  les  voir  prendre  upe  iparcbe  ascei^dant<*.  Stil- 
ling,  dans  un.  mémaira  {Ueh^v  4ie  T^viur  und  FuucUon  der  IHe-r 
dulkk  ohhtigtia.  Ërlangep,  x$43},  a  égalemeqt  avancé  que  la  ma- 
tière grise  était  le  point  de  terminaison  da^  cordous  p^rveu^» 
Il  faut  cependant  ajouter  que  ce  poipt  de  la  quastion  p'eat  pa? 
aussi  prouvé  qu'il  )e  semble  a«i  premi^i*  abord  1  at  que  de  nqu- 
veUes  recbencbes  microscopiques  aPPt  népassair^s  pour  démon- 
trer cette  question  et  nous  renseigpar  sur  la  taxtyc^  de  QGi\p  ipa- 
tièie  grise,  dont  la  nature  semble  différi^ntè  suivant  qi^'on  Tçxar 
mine  et  dans  la  corne  antérieure  et  dan^  la  cofpe  postérieure^ 
et  ainsi  que  pour  nous  faire  connaître  la  valeur  des  eplrecroise- 
mens  des  fibres,  des  tubes  qu'on  observe  sur  U  commissure 
postérieure.  Dans  la  région  supérieure  de  la  moelle ,  la  matière 
grise  semble  se  mettre  à  découvert  et  forme  dans  ce  point  les 
masses  décrites  par  les  frères  Wenzel.  La  matière  blanche  ,  les 
16. 
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Stratifications  postérieures  se  relèvent  et  forment  au-dessus  du  Ven- 
tricule, du  calamus,  une  formation  blanche  nouvelle,  le  cervelet. 
La  matière  grise,  suivant  M.  G..,  n'accompagne  pas  les  strati- 
fications dan  s  toute  leur  éten  d  ue  ;  el  le  semble  se  grouper  par  m  asses 
et  former  ce  qu'il  appelle  des  groupes ,  des  organes  de  matière 
grise.  Ces  masses  sont  au  nombre  de  trois  :  une  antérieure  corres- 
pond aux  lobes  cérébraux  ;  un  second  organe  gris  est  l'analogue  des 
corps  striés  ;  enfin  une  troisième  masse  grisâtre  correspond  à  la 
couche  optique.  La  forme  »  le  volume,  la  position  de  ces  trois  or- 
ganes varie  dans  les  différentes  classes  :  elle  n'est  pas  la  même 
dans  les  poissons  et  dans  les  reptiles  supérieurs  :  c'est  ainsi  qu'on 
voit  quelquefois  le  second  et  même  le  premier  organe  de  matière 
grise  se  confondre  ensemble  et  fonner  une  seule  et  unique  masse. 
La  position  du  premier  et  du  second  organe  gris  est  toujours  au- 
dessus  des  stratifications  blanches;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  le  troisième  organe  :  l'-analogue  de  la  couche  optique  ;  celui- 
ci  est  placé  dans  les  poissons  et  dans  les  reptiles  au-dessous  des 
stratifications  entre  le  nerf  optique  et   l'origine  de  la  sixième 
paire.  Dans  les  reptiles  supérieurs,  chez  les  chéloniens,  et  dansjes 
oiseaux,  le  même  organe  remonte  et  va  se  placer  derrière  le  second 
organe  gris,  analogue  du  corps  strié. 

Indépendamment  de  ces  trois  masses  de  matière  cendrée,  il 
existe  encore  un  autre  organe  particulier,  très  important  à  bien 
connaître,  M.  Guillot  l'appelle  la  lamelle  intermédiaire.  Cette  la- 
melle est  représentée  dans  l'homme  et  dans  les  mammifères  par 
les  tubercules  quadrijumeaux  «  la  valvule  de  Vieussens,  la  glande 
pinéale  et  les  prolongemens  connus  sous  le  nom  de  rênes  de  la 
glande  pinéale.  Les  attaches  antérieures  de  cette  lamelle  sont  très 
variables  :  ils  s'insèrent  quelquefois  sur  le  premier  organe;  d'au- 
tres fois  sur  le  second,  ou  même  sur  le  troisième  organe  de  ma- 
tière grise.  Dans  les  animaux  supérieurs,  les  mammifères,  les  oi- 
seaux et  quelques  reptiles,  l'attache  antérieure  de  cette  lamelle  se 
fait  sur  le  troisième  organe  gris,  autrement  dit  sur  la  couche  opti- 
que ;  chez  les  batraciens  et  les  poissons  supérieurs,  l'insertion,  au 
c(in traire,  a  lieu  sur  le  deuxième  organe  gris  ou  sur  le  corps  strié  ; 
chez  les  poissons  infériturs,  celte  terminaison  a  lieu  sur  le  pre- 
mier organe  ou  l'analogue  des  lobes  ct'rAhraux. 
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Avant  d'aller  plus  loin,  il  importe  de  nous  arrêter  un  mO' 
ment  sur  ces  déterminations;  car  s'il  est  parfaitement  eiact  dé 
dire  que  les  faits,  tels  que  M.  Guillot  les  présente,  sont  vrais , 
on  doit  ajouter  que  la  détermination  seule  des  parties  des  or- 
ganes qu'il  décrit  prèle  â  contestation.  Rien  à  mon  avis  ne  dé- 
montre  que  les  deux  dernières  masses  grises  décrites  par  l'auteur 
sont  les  analogues  des  corps  striés  et  des  couches  optiques  ;  en 
effet,  pour  que  cette  analogie  fût  vraie ,  il  faudrait  déterminer  à 
l'avancé  les  conditions  et  les  caractères  des  parties  en  question 
à  savoir  des  couches  optiques  et  des  corps  striés,  dans  l'homme 
comme  mesure  de  comparaison,  et  montrer  que  dans  les  poissons 
et  les  reptiles  ces  caractères  se  trouvent ,  se  rencontrent  dans  les 
masses  décrites ,  et  par  conséquent  que  l'organe  à  comparer  est 
identiquement  le  même.  Voyons  donc  quels  sont  les  traits  prin- 
cipaux appartenant  à  ces  parties,  à  ces  organes:  dans  l'homme  et 
dans  les  mammifères,  on  trouve  au-dessus  des  pédoncules  céré- 
braux des  masses  de  matières  grises  traversées  par  des  pians  du 
même  pédoncule  ;  ces  masses  sont  séparées  entre  elles  par  les  ven- 
tricules dont  Tanalogie  avec  le  canal  de  la  moelle  est  pour  ainsi 
dire  frappante;  immédiatement  en  arrière  de  ces  corps  se  trou- 
vent d'antres  masses»  les  couches  optiques  ;  dans  l'homme  et  les 
mammifères,  celles^i  sont  également  placées  sur  les  pédoncules 
€t  reçoivent  toujours  l'insertion  des  prolongemens ,  les  rênes  de 
la  glande  pinéale  ou,  pour  suivre  les  idées  de  M.  Guillot,  l'inser- 
tion de  la  lamelle  intermédiaire  y  cette  disposition  s'observe  éga- 
lement dans  les  oiseaux  ;  dans  les  reptiles,  batraciens  on  voit  en 
avant  de  la  lamelle  intermédiaire  une  masse  sur  laquelle  repose  le 
corps  pituitaire ,  plus  loin  et  dans  les  ventricules  cérébraux  se 
trouvent  deux  renflemens  sur  lesqu^s  se  continuent  la  lamelle  en 
question,  ces  parties  sont  toutes  placées  au-dessus  des  pédoncules 
cérébraux:  or,  comme  la  mesure  ou  le  terme  de  comparaison 
doit  être  pris  dans  l'homme  comme  point  de  départ  de  tout  pa- 
rallèle, on  est  forcé  de  conclure  que  l'analogue  de  chacune  de  ces 
parties  se  rencontre  dans  les  animaux  dont  il  vient  d'être  parlé, 
mais  à  des  degrés  déterminés.  Dans  l'homme  et  dans  les  mammi- 
fères, on  trouve  entre  les  pédoncules  cérébraux  derrière  les  nerfs 
optiques,  une  massQ  de  matière  grise  qui  semble  fuire  hernie 


dans  ce  polht;  cette  thasse  reçoit  en  outre  Tinsertion  du  corp6  pi- 
tuitaire.  Dans  les  poissons  et  dans  los  reptiles  la  même  chose  se 
Rencontre,  à  la  différence  qne  ce^  masses  grises  sont  très  déve- 
loppées :  elleâ  fdrment  deux  érgattèti  arrondis  très  vciumioeux. 
Ces  masses  diminuent  proportionnellement  k  mesure  qu'on  ét«di« 
fan  degré  supérieur  del'échetie,  mais  elles  donnent  toujours  inser^ 
tîon  an  corps  pitùitaire  ;  je  me  garde  bien  de  conclure  que  ces  tu** 
berculé^  gris  i*emontent  pour  aller  former  les  couches  optiques^ 
et  je  vois  dans  leur  diminution  une  preuve  que  l'animaT  oocupe 
faii  point  plus  életé  de  l'échelle  zeologique ,  qu'il  se  rapproche 
des  organisations  pluâ  életées.  Lee  attaches  de  k  lamelle  iuier*- 
médiaire  sur  les  parties  que  l'auteur  iudique  iont  pak'faiteitiettt 
exacU,  maié  ]e  ne  puis  admettre  la  aigniflcatioii  des  organes  dont 
11  vient  dlfetre  question. 

L'appareil  secondaire  est  formé  sniTUnt  rexprenion  de  Tauteiir 
paroles  stràtificaiioms  transversales  toujours  placées  avdewuB  des 
stratifications  ttntéHeutes.  La  position  de  cei  appareil  est  impor- 
tante ^  déterminer;  cftr  il  n'est  nullement  l'analogue  de«  parties 
transiyersales  qu'on  obseWe  au-dessous  des  stratifications  llnté- 
Heures.  Cet  appareil  secoildaire  ée  reticontre  dans  queliqueé  pois- 
sons, danà  lés  reptiles  et  les  oiSeànt  y  il  estfotmé  par  eèi  bandés 
de  matières  blanches  connues  sous  le  nom  de  commissures ,  ett. 
£nfin  en  defnièré  analyse  se  place  comme  complément  de  cette 
organisation  l^appa'reil  tertiaire  :  il  est  formé  par  des  strati- 
fications^ jpar  des  masses  blanches  et  quelques  masses  de  ma- 
tière grise.  Ces  formations  tertiaire^  fcônt  placées  dans  l'inté- 
rieur dès  masses  cérébrales,  sous  l'ttpparence  -de  bandes  qui  af* 
te'ctent  une  direction  particulière;  elles  ée  dirigent  en  traçant  une 
courbe  à  rayons  variables  qui  se  rapprochent  du  s'ëltiigtteiit  Al- 
ternativement dé  Taxe  du  cotpi  dans  lès  divers  points  dti  trajet 
qu'elles  parcourent*  L'appareil  tertiaire  est  i^eprésetaté  daiis 
l'homme  et  les  hiammlfières  par  les  parties  connues  sbuè  le  nétn 
de  corps  calleux,  de  voûte  à  trois  piliers.  Sa  présence  s^  tebcbntlTe'' 
dans  l'homme  et  les  atiimaux  mammitètes  :  il  constitue  alorft  \ân 
'caractère  appartenant  excluisivement  aux  individus  dé  cette 
classe.  Dans  l'homme  et  dans  les  mammifères  ces  formatiôbs 
tertiaires  offrent  une  série  de  modifications  d'àutatit  plus  lin)^ôr* 
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tantes  à  étudier  qu'elles  peuvent  donner  la  position  d'un  indi- 
vidu dans  un  point  déterminé  de  l'échelle  en  marchant  en  haul 
vers  l'homme,  ou  en  bas  vers  l'ornithorhynque. 

Cette  dernière  conséquence  À  savoir  que  l'étude  du  cerveau 
montre  le  degré  que  l'individu  doit  occuper  dans  l'échelle  zoo- 
logique est  un  point  d'autant  plus  important  à  signaler,  que 
M.  Guillot  y  est  arrivé  sans  aucune  idée  préconçue,  et  par  la  seule 
étude  des  faits;  elle  confirme  complètement  tout  ce  que  M«  le  pro- 
fesseur de  Blain ville  avançait  il  y  a  deux  ans,  dans  son  cours  en 
étudiant  la  série  animale,  et  en  cherchant  dans  le  système  ner- 
veux en  général,  et  dans  l'étude  du  cerveau  en  particulier ^  un 
moyen,  un  principe  de  classification.  En  résumé,  tels  sont  les  dif- 
férentes parties,  les  différens  organes  ou  formations  que  M.  Guil« 
lot  comprend  ou  admet  dans  la  constitution  des  centres  nerveux. 
Avant  cependant  de  passer  plus  loin,  avant  d'indiquer  quelques- 
unes  des  modifications  principales'^  des  degrés  d'évolution  de  cha- 
cune de  ces  parties,  je  vais  mettre  en  regard  la  systématisatioù 
donnée  par  l'auteur  avec  celle  professée  par  M.  de  Blainville,  et 
exposée 'dans  les  annales  d'anatomie  et  développée  et  modifiée 
dans  sou  cours  sur  le  système  nerveux. 

Ce  professeur  considère  l'ensemble  des  centres  nerveux  comme 
formé  de  deux  masses  coniques  adossées  par  leur  base.  L'une 
est  placée  dans  le  canal  vertébral  :  c'est  le  cône  postérieur; 
la  seconde  dans  la  cavité  crânienne  :  c'est  le  cône  antérieur. 
Ces  deux  parties ,  ces  deux  cônes  sont  formés  de  matières  blan- 
che et  grise.  Dans  le  cône  postérieur,  la  matière  grise  ou  centrale 
est  parcourue  dans  toute  son  étendue  par  un  canal.  £n  avant 
et  en  arrière  les  deux  segmens  dé  la  matière  blanche  périphéri* 
que  sont  réunis  par  une  commissure  de  même  substance  ;  à  sa 
partie  supérieure  le  cône  postérieur  semble  s'étaler  pour  mettre 
à  découvert  toute  la  matière  grise  ;  c^  épanouissehieiit  du  cône 
postéHeur  semble  se  continuer  dans  lé  cône  antérieur  ;  le  éaiial 
central  deviendra  alors  plus  large  et  formera  ce  qu'on  appelle 
les  vetitricules.  La  matière  grise  de  la  moelle  suivra  la  substance 
blanche  du  cône  antérieur  et  se  terminera  aux:  lobes  olfactifs. 
La  partie  centrale ,  ces  deux  icônes ,  formera  la  partie  fonda- 
mentale essentielle,  celle  qu'on  trouvera  conàtaniuiàeilt  chez  tous 
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les  vertébrés.  Sur  crttiv partie  vont  se  développer  des  i^rganes» 
des  ganglions  que  M.  de  Bloinville  appelle  ganglîon;s  sans  ap- 
pareil extérieur;  ces  forma  lions  sont  au  nonjbre  de  quatre: 
les  Iqbes  olfaotifs,  les  Ipbes  cérébraux,  les  tubercules  quadriju- 
meauxi  le  cervelet.  Ces  quatre  ganglions  subissent  des  modifica- 
tions très  importantes  et  toutes  en  rapport  ayec  la  position  que 
l'animal  occupe  dans  la  série.  Dans  l'bomine  les  ganglions  céré-« 
bral  et  cérébelleux  sont  les  plus  développés  :  viennent  ensuite  les 
tubercules  quadrijumeaux  et  les  lobes  olfactifs;  à  mesure  qu'on 
descend  dans  la  série  les  deux  premiers  diminuent  de  volume  au 
point  que,  dans  certaines  classes,  il  règne  une  égalité  très  grande 
entre  chacun  de  ces  ganglions.  Cette  modification  dans  les  par- 
ties centrales,  cette  égalité  dans  le  nombr«  des  parties  est  un  si- 
gne de  dégradation  de  la  classe  à  laquelle  l'animal  appartient. 
L'exposition  très  rapide  et  très  incomplète  que  je  viens  de  faire 
suffît  pour  démontrer  la  méthode  employée  par  le  professeur  du 
Muséum,  et  la  comparer  k  celle  suivie  par  M.  Guillot  ;  l'un  et 
l'autre,  comme  on  peut  le  yoir,  emploient  le  même  procédé,  se 
servent  du  même  moyen  :  la  seule  différence  qui  existe  entre  eux 
se  trouve  dans  la  désignation,  dans  la  signification  des  parties. 
Tous  les  deux,  en  efiet,  cherchent  une  méthode  de  comparaison 

qui  leur  permette  de  procéder  d'un  point  fixe ,  bien  défini  et 
bien  déterminé.  Pour  M.  Guillot  les  masses  grises,  les  formations 
secondaires  et  tertiaires  sont  les  termes  de  l'équation  ;  pour  M.  de 
Blainville»  c'est  le  nombre  des  ganglions  et  leur  volume  relatif. 
Cette  analogie  dans  les  idées  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  anato- 
misles  était  importante  à  faire  connaître,  et  je  me  hâte  d'ajouter 
que  M.  Guillot  n'a  rien  imité ,  seulement  ses  recherches  l'ont 
amené  à  un  résultat  analogue. 

L'ensemble  des  parties  que  nous  avons  indiqué  très  succincte- 
ment constitue  pour  M.  Guillot  les  centres  nerveux  des  ani^ 
maux  vertébrés.  Maintenant  il  serait  utile  de  suivre  ces  parties 
dans  chaque  classe,  de  voiries  changemens,  les  perfectionnemens, 
étudier  les  différentes  phases  d'évolution  que  chacune  d'elles 
traversera;  mais  cet  examen  important  que  l'auteur  développe 
avec  grand  soin  ne  peut  trouver  place  dans  une  analyse  succincte 
et  allongerait  AU-delà  de  toute  mesure  un  article  bibliographique. 
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Néaitinoios,  s'il  nous  «si  difficile  d'entrer  dans  ceft  détails,  nous 
crojoDs  cependant  faire  acte  de  bonne  critique  en  indiquant 
quelques-uns  des  points  qui  présentent  le  plus  d'originalité,  de 
nouveauté.  La  manière  dont  M.  Guillot  explique  la  formation  de 
certaines  parties  mérite,  sans  contredit,  qu'on  s'y  arrête  un  mo- 
ment. En  commençant  cette  analyse  nous  ayons  parlé  des  com- 
missures,  des  axes  des  stratifications  ;  l'exam^sn  des  modifications 
de  ces  axes  va  fournir  à  l'auteur  occasion  d^entrer  dans  quelques 
considérations  importantes  sur  le  mode  de  formation  de  la  pro- 
tubérance cérébrale,  du  pont  de  Yarole.  D'après  lui  les  axes  pos- 
térieurs des  stratifications  disparaissent  au  niveau  du  calamus 
Scriptorius  :  or^il  n'en  est  pas  de  même  des  axes  antérieurs,  ceux- 
ci  se  prolongent  très  loin  sur  les  stratifications  antérieures,  et  dans 
leur  marche  ascensionnelle  ils  se  modifient.  A  partir  de  la  partie 
Supérieure  des  stratifications  antérieures  la  partie  médiane  de 
ces  axes  semble  augmenter  de  volume  et  remonter  dans  l'épais- 
seur de  la  moelle,  de  façon  à  traverser  toute  la  substance  grise,  à 
la  séparer  en  deux  parties  et  à  atteindre  enfin  presque  la  paroi 
du  calamus;  sur  des  coupes  de  la  moelle  on  voit  très  bien  cette 
disposition;  la  moelle  semble  formée  d^une  partie  centrale  blan- 
che et  de  deux  parties  grises  enveloppées  par  une  couche  blan- 
che; la  partie  moyenne,  blanche,  est  de  forme  triangulaire,  un 
de  ses  angles ,  Texterne,  semble  avoir  été  seulement  allongé  au 
point  de  lui  permettre  d'envelopper  toute  la  matière  grise  pour 
s'insérer  au  sommet  du  même  triangle.  De  ce  septum  triangulaire 
se  détachent  en  outre  des  prolongemens,  des  dentelures  latérales 
qui  plongent  dans  la  masse  grise ,  et  la  divisent  en  une  série  de 
eouches,  d'assises  ;  un  de  ces  appendices  peut  quelquefois  acqué- 
rir un  développement  très  grand,  décrire  même  dans  l'épaisseur 
de  la  substance  grise  une  figure  à  dessin  plus  ou  moins  régulier, 
et  par  son  développement,  par  son  volume,  il  pourra^ faire  saillie 
sur  la  surface  de  la  moelle  et  constituer  ce  que  l'on  appelle  les 
corps  olivaires.  L'axe  des  stratifications  ne  se  borne  point  à  la 
açu)e  formation  des  olives  y  par  son  développement  il  va  former 
eucore  le  pont  de  Yarole. 

Voyons  de  quelle  manière  l'auteur  explique  cette  nouvelle 
formation  et  les  changemens,  lès  transfornlations  que  l'axe  des 
qti'atificatiosis  antén^urea  ép^'ouve  à   mesure  qu'^n  l'examine 
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près  de  sft  partie  sup^rienre.  Dans  cette  région  de  la  moelle  on 
Voit  Taxe  des  stratifications  s'épaissir  de  plas  en  plus,  se  pro- 
longer dans  la  profondeur  de  l'organe,  et  en  quelque  sorte 
les  partager  en  deux  parties,  en  deux  segmens  de  cercle;  de 
cbaque  c6té  de  cet  axe,  de  cette  cloison  se  détachent  des 
polongemens  de  matières  blanches,  des  dentelures  semblables 
aux. barbes  d'une  plume;  ces  prolongemens  pénétrant  dans  la 
matière  grise  atteignent  en  la  traversant  l'enveloppe  blanche  de 
la  moelle  ;  les  cloisons  blanches,  réunies  à  la  partie  périphéri- 
que constitueront  par  un  excès  de  développement  le  pont  de  Ya^ 
rôle.  L'explication  de  cette  formation  est  sans  doute  ingénieuse > 
mais  les  faits  sur  lesquels  elle  est  basée,  quoique  en  apparence  très 
exacts, peuvent  cependant  être  conteslés.En  efiet,ces  observations, 
.vues  en  dehors  de  toute  préoccupation  d'auteur,  ne  permettent 
pas  d^'ldmettre  cette  théorie  :  si  on  pratique  sur  la  moelle  des  cou- 
pes efa  suivant  le  procédé  conseillé  par  l'auteur,  et  si  on  examine 
avec  soin  ces  segmens  frais ,  desséchés  ou  macérés  dans  l'alcoolj 
on  remarque^  comme  cela  est  décrit^  que  la  matière  blanche  oc* 
cupe  le  centre  ,  qu'elle  forme  un  triangle  y  une  espècç  de  fer  de 
lance,  ou  plutôt  la  réunion  de  deux  triangles  scalènes  dont  les 
deux  angles  externes  se  confondent  avec  l'écorce  blan.che9  enve* 
loppe  de  la  matière  grise  ;  on  voit  encore  que  les  formations  oli* 
vaires  se  rattachent  à  la  masse  blanche  formée  à  la  partie  oentralfç 
de  la  moelle. 

Sur  le  pout  de  Yarole,  on  observe  également  une  ligne  blan- 
che occupant  toute  la  profondeur  ile  cette  inaaseï  de  ses  côté» 
on  voit  des  pn^ongomeua  blancs  s'étendre'  jusqu'à  k  matière 
l^laoche  externe,  et  que  la  matière  grisé  est  renfermée  dans  une 
8éri<  de  cloiêene*  de  substance  blanche.  Sî  on  pousse  plus  loiA 
ces  invetigat^one^  ai  on  aziamine  œs  parties  sur  de  la  moeUe  fmt-* 
ehto  ou  uMcérée  dans  l'alcool ,  dans  l'aoide  acétique  ou  dans  le 
sdue-isarbpnate  de  soude ,  on  constate  que  cet  axe ,  que  cette  masse 
bkndie  n'  est  pas  identique  ;  on  voit,  eneffeC^  qu^elle  est  tt-awi^ 
sée  par  de  longs  vaisseaux  et  par  une  lamelle  blanche  d'épaisseur 
égale^- laquelle  se  continue  en  haut  avec  la  matière  blanche  du  cor- 
den  nrédullaire)  et  eH  avant  avec  la  même  aubstaneo)  et  avec  l'é^ 
eeroe  de  la  flanelle.  Dana  le  pont  do  Yarolé  ^  la  ligne  Miidiawé  «bt 
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égaktiieBt  foritiée  par  des  fibres  des  lignes  blaochèe  aaoepdatitesi 
les  fibres  transversales,  celles  que  ML  Guillot  considère  comme 
des  prolongémens ,  sont^  au  Gofttraine^  entrecroisées  «ur  la  ligne 
médiane  et  traversent  toute  la  largeur  du  pont  de  Yarole^  Gel 
-elamen  nepertbet  donc  pas  d'admettre  rexpiicatton  doniiée^  et  ii 
repousse  encore  une  autre  opinion  à  laquelle  il  attache  biuncoup 
d^importanee^  à  savoir  le  non-entrccroieeincnt:  des  pyramides. 
Pour  Mi  à;  cet  entrecroisement  admis  par  presque  toui  Jés 
anifomisles  n'est  qu'une  simple  apparence^  que  rien  ne  iévomm" 
tre.  Or  ^  le  procédé  à;  Taide  duquel  il  arrivas  à  établir  son  opi- 
nion, est  asâtta^ément  Ibin  d'en  donner  une  démonstration^  Au  reste, 
d'entrecToieement  de  ces  laiieeant  aeremarqnej  se  constate  en  em* 
ployant  dés  coupes  obliques  au  niveau  de  l'entrectroisement  eonnu 
dei  pyramides  t  il  est  de  plus  oonfirmé  par  Teiramen  mieriseeopi- 
qne.  âtelling  a  très  bien  décrit  l'entrecroisement  des  commissu- 
res-; ajontoos  qiaé  les  phénomènes  physiologiques  viennenteneore 
aider  cette  opinion.  D'ailleurs,  pour  admettre  que  les  fiûseeaûx 
de  la  moelle  nes'entrecroieeUt  point)  il  faudrait  donner  ûti autre 
genre  de  prenvea,  oar  l'observation  qu'on  iWoqne  ne  donne  ansei 
qu'une  simple  apparence  >  et  on  est  en  droit  de  renvoyer  à  l'an^- 
teur  le  nième  reproche  pour  les  fiaits  qu'il  indiqué  comme  démdn- 
Irànt  àonvBserfiotty  et  pour  les  procédés  qu'il  «et  en  pratiqu». 

L'analyse  que  nous  venons  de  faire  eài  d^è  asset  longue^  et 
cependant  noue  sommée  loin  de  noue  être  arrêté  sur  toutes  les  par- 
ties saillantee  de  «;e  mémoin  ?  c'eet  indiquer  tout  l'intérêt  qu'on 
peut  retirer  de  eaiectnre. 

Duns  des  diapitres  consacrés  à  l'itolution  du  fpremiiftr  organe 
cérébral,  l'autenr  paâtks'en  retbe  l6  mode  de  teotinexioti  dét  parties 
griaee  avec  les  sttutiileatiomjracct^ittfiteinentdéFuiieëtderauti^ 
et  le  prolongement  ou  irradiatiMks  dèé  stratlficAiions,  ott  de  la  ma- 
nière blanthé  ft  tt*a^hers  ieé  mttis«a )gri*ee.  €nmmêttt  kmutill'e 
Metidie  ee  termine^^t^elle  dans  la  miisee  griiie,  i^uellès  sont  «hfin 
eeé  éoHn^itioii^  terminalèfi ,  c'est  sins  contredit  un  point  di^e 
d^nVérêtt  M.  Guillêt  détJârë  av^  francbisè  que  cette  purtie  de 
l^istbitiè  dM  «eittrëe  n«rv«tix  eat  loin  de  lui  avt>ir  dminé  d(M  ré- 
MdtMs  «omptét^meilt  «atisfaiàana.  H  fkil  rentterquei'  qde^  dàiis 
quelques,  points  de  l'encéphale,  tematSAn»  grîM  «emblt  fermer 
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des  houppes,  des  papilles.  Eufin,  pour  compléter  l'élude  de  celle 
formation  du  premier  organe  cérébral ,  il  restait  encore  à  déve- 
lopper, k  étudier  un  point  iroporlant  devant  lequel  tous  les  ena- 
tomistesont  passé  ,  à  savoir  le  mode  de  distribution  d'arrangé^ 
ment  des  vaisseaux,  dans  la  substance  blanche  et  grise.  La 
difficulté  dés  recherches  nécessaires  pour  en  donner  une  démon* 
slration  a  été  peut*ètre  la  seule  cause  de  cet  abandon  ;  mais 
M.  Guillot  n'est  pas  un  anatoroiste  ordinaire ,  il  ne  se  rebute 
point  par  des  obstacles  ;  c*est  pour  lui  uoe'raison  de  se  mettre  k 
Pœuvre ,  car  il  sait  que  là  il  y  a  une  ample  moisson  k  recueillir. 
Déjà  il  a  appelé  l'attention  des  anatomistes  sur  cette  question, 
et  quelques  mots  glissés  dans  son  livre  nous  prometteal  d'espérer 
une  solution  plus  complète. 

Après  les  lobes  cérébraux  vient  l'examen  de  la  lamelle  inter- 
médiaire à  laquelle  l'auteur  attache  uneimporlance,justifié  en  très 
grande  partie,  par  les  divers  changemens,  les  différentes  phrases 
d'évolutions  qu'elle  transverse  dans  la  série  des  animaux  verte* 
brés.  Cette  lamelle ,  en  effet,  réunit  les  formations  cérébelleuses 
aux  organes  de  matière  grise,  au  second,  au  troisième,  voir  même 
au  premier,  suivant  qu'on  l'étudié  dans  les  poissons  ou  reptiles. 
Dans  cette  étude  à  laquelle  on  ne  peut  trop  s'arrêter.  IL  est  quel- 
ques points  que  nous  nous  permettrons  de  contester  :  en  effet  chez 
les  poissons,  cette  lamelle  constitue  la  voûte  d'un  énorme  ventri- 
cule dont  l'aqueduc  de  Sjlvius  dans  les  mammifères  est  pour  ainsi 
dUre  le  représentant.  Ce  ventricule  est  rempli  par  une  éminence 
grise  décrite  déjà  par  Ârsaky;  il  est  en  outre  tapissé  par  une  mem* 
brane  vasculaire;  suivant  M.  Guillot,  ce-  renflement  serait  le  se- 
cond organe  de  matière  grise  ;  chez  les  reptiles  batraci^iii ,  ce 
ventricule  est  déjà  réduit,  et  deux  gros  tubercules  de  matière  grise 
enveloppés  par  des  stries  blanches,  des  nerfs  optiques  se  rencon- 
trent sur  cette  lamellç;  chez  les  oiseaux,  ces  tubercules  gris  sont 
t^ès  gros;  dans  les  mammifères  et  dans  l'homme  on  troure  aussi 
deux  tubercules  de  matière  grise  :  l'existence  de  ces  organes  dans 
la  série  ferait  repousser  l'analogie  des  corps  gris  qu'on  trouve 
dans  les  ventricules  des  poissons  avec  les  corps  striés,  ou  second 
organe  gris,  et  les  place  au  contraire!  au  même  niveau»  tuber- 
cules des  rfq[>tiles,  dea  oiseaux*  etc. 


Dausl^éDUinéralion  que  uuusveuous  de  iairâ,  dans  l'analyse  ,du 
traTail  dont  il  est  question,  noua  ayons  toujours  pasa4  sous  silence^ 
un  point  de  doctrine  auquel  M.  Guiilot  attache  une  grande  iinpor- 
tance:  dans  son  mémoire ,  dans  ses  recherches ,  il  a  combattu  con- 
stamment l'opinion  d'une  certaine  école ,  dont  les  opinions  ont  élé 
pendant  quelque  temps  despotiquement  imposées;  ces  opinions 
n'étaient  fondées  que  sur  de  simples  rêves  plus  ou  moins  pittorea- 
quieSy  k  savoir  que  le  fœtus  humain  dans  les  différentes  phases  d? 
son  développement  embryogénique,  suit  pas  4  pas  le  même  plan  4^ 
la  série,  et  que  suivant  qu'on  l'étudié  à  une  époque  ou  à  une  au* 
tre«  il  offre  l'organisation  d'un  poisson ,  d*un  reptile ,  eiç.  Cett^ 
doctrine  se  lie  de  très  près  à  celles  qui  voit,  dans  la^série  zoologi- 
que, des  transformations  d'un  individu  à  un  autre  i  mais  uu^ 
telle  doctrine  a  été  du  reste,  ruinée  par  sa  base,  du  moment  qu'on 
l'a  étudiée  de  bien  près;  et  M.  Natalis  Guiilot,  en  rapprochant  ses 
recherches  des  faits,  avancés  comme  preuve  par  un  anatomi&te 
célèbre,  M.  Tiedmaiin,  a  montré  que  Tesprit  le  plus  juste  et  le 
plus  distingué  se  laisse  induire  souvent  en  de  graves,  erreurs, 
alors  qu'il  ne  suit  pas,  qu'on  me  passe  l'expression,  la  route  royale 
de  la  vérité. 

Je  devrais  terminer  avec  le  mémoire  M.  Guiilot,  mais  avant 
d'en  finir,  il  importe  d'ajouter  encore  quelques  mots  sur  la  ma- 
nière de  procéder  de  cet  anatomiste.  Dans  ses  recherches  sur  les 
centres  nerveux,  il  a  toujours  employé,  à  cette  étude  des  objets 
frais,  il  a  repoussé  avec  chaleur  tout  résultat  donné  à  la  faveur  des 
macérations  dans  l'alcool,  ces  résultats  souvent  sont  des  pro- 
duits factices ,  qu'un  procédé  différent  pourra  modifier  ou  même 
contredire.  Nous  ne  partageons  pas  complètement  son  avis,  et  si 
nous  admettons  avec  lui  que  l'observation  des  pièces  fraîches  est 
le  premier  modcè  employer,  nous  ajouterons  aussi  que  les  diffé* 
rens  procédés  anatomiques  sont  nécessaires  pour  aider  a  confir- 
mer l'observation  d'un  fait,  pour  le  compléter.  L'auteur  arrive 
à  cette  conclusion  que  toutce  qu'on  a  décrit  juqu'ici  comme  fibril- 
latioii  des  centres  nerveux,  est  complètement  artificiel^  et  par  con- 
séquent sans  valeur.  Nous  ferons  observer  à  cette  occasion  que  les 
centre^  nerveux  offrent  une  charpente  commune ,  le  tissu  cellu- 
laire, que  l'étude  microscopique  nous  donne  pour  résultat  la  pré- 
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sence  de  fibres  de  tubes.  Or,  fes  procédés  aiiatoTAkfii«s^eBgi*(y|ipâiit 
plusieurs  fitisceattx  de  tube»,  en  formant  dcsttfes,  «vt^ffèrêSÉOi 
<»ntredit  ^  une  disposUforr  normale ,  tnnïk  il  s-id»  p»r  W  h  e^u** 
itahré  non  pais  là  texture  infifne,  terminale  ,  mais  ime  p«rll9  éê 
cette  fexttii^ë.  Assurément  par  ce  moy^n  on  détrtzit  beatrcdttp  Se 
rapports,  de  connections  ;  mais  qu^on  m^n dti}u«  un  fnfoaiiè  é^ 
dissection  dont  f  emploi  permette  d'éTiter  cetésuêi(,et  j^adiMttral 
Volontiers  que  les  macérations  dans  l*aîcoo!  doiiréitt  à  tout  JaiiMMii 
être  rejetées  dé  Tétude  des  centres  nerveux. 

Dans  fanalyse  très  longue  et  incomplète  qtié  nôu«  yeiiùns  àé 
faire ,  nous  aVonS  accordé  une  grande  part  k  la  crittqtiie ,  c^st 
montrer  que  Ce  travail  mérite  un  examen  attentif  et  son  aufeixr 
une  grande  considération.  Le  mémoire  que  ftôus  venoni^  de  part» 
Courir  est  le  résultat  de  recherches  laborieuides  !o6g-temps  suivie!^ 
et  souvent  habilement  conduites  ;  11  renferme  des  détails  nom^ 
breux,  des  faits  très  curieux  à  connaître;  M.  Guiflot  est  éfntfé 
pleinement  dans  son  sujet  avec  des  résultats  déduits  de  ses  re- 
cherches ;  si  parfois  sa  manière  de  procéder  se  rapproche  de  celle 
des  autres  anatomistes;  il  faut  lui  rendre  pleine  et  entière  justices, 
elle  lui  appartient^  il  n'a  pas  cherché  4  Timiter.  Son  œuvre.n'est 
pas  un  travail  de  compilation  déguisée^  c'eSt  le  fruit  de  s^es  obser- 
vations, de  ses  travaux  ,  il  faut  le  dire  bien  haut^  car  dans  une 
époque  ou  chacun  cherche  à  monter  sur  les  épaulés  dès  autres  en 
cachant  autant  qu'il  le  peut  Tescabeau  qui  l'a  aide  k  monter  atri^ 
différens  échelons,  on  doit  se  foliciler  de  Voir  M.  Natalli  Gnillot 
se  livrer  k  un' travail  aussi  long,  à  une  besogne  souvent  aussi  in- 
grate, a  des  recherches  pénibles  et  souvent  coûteuses.  Son  mé- 
moire se  remarque  encore  par  une  clarté  de  style,  par  une  déduc- 
tion suivie  qui  se  recommande  k  l'attention  des  anatomistes. 

J.   GinALDÉS. 
CWSLÙKl^Vt:   BE8    «RXRtT&aiBlB'S. 

Traitement  des  lUtilles  vésico-vaginales  par  roUîtéctttt6n  du  ▼ttgût. 

{Méthode  indirecte,) 

J'ai  expliqué,  dans  mon  livre,  comment  je  fus  conduira  Fo- 
blitération  du  vagin  pour  traiter  les  fistules  vésico-raginalei  qui 


n'avatetit  pu 'élre  guéries  q^trnnenl.  M.  Bf&r9rdvifi|il(le(î|iremie 
application  de  cette  luélhode  sur  jpaie  kmçae  çipi^l  U  b{|i9'*>fpad  4^ 
la  vessie  était  coinplétemeni  détruit  et  donj^  le  ool  du  I4  4R9Ai*icf)  était 
pblitéréj  tant  les  désordres,  suite  4'hp  «GCQi|ciMnie94  l^bpri^nr* 
ayaient  ét^  considérables.  Cette  f^ipn^fi  p9i  pUM^  ur  iqçis  «pr4i 
l'opération.  On  a  trpuvé  à  l'a^^opsie  Hpe  inQammatipn  piiTitielis 
du  pérituine  qui  tapisse  le  di^phragnie  ;  le  ys^^in  ét^it  io  |r««dc 
purtie  oblitéré' 

Ce  fait  important  s^  été  l'objet  d'une  cqmiiiiMïic^Upn^ic^d^ilii*- 
que  et  d'une  discusaipn  à  laquelle  MM*  £iap4ui>  P.  D-ub^js  et 
Gerdy  ont  pris  part;  ces  trois  honorables  apadémiciefis  ^  sont 
montrés  contraires  à  l'adoption  çle  ^^  mèiAode  indirpste-  JH.  A* 
Bérard  Ta  soutenue  avec  un  vrai  talent. 

Une  discussion  entre  des  chirurgiens  de  ce  mérite  4evait  oûfir 
un  grand  intérêt.  Mais  j'ai  fait  une  remarque f  c'est  qu^^  ^ji^pleB 
autres  discussions  académiques,  les  orateurs  avaient  ut(e  tei)r 
dance  prononcée  à  s'élever  du  fait  particulier  aux  fai(s  géné- 
ra ux^  aux  principes.  Ici,  au  contraire,  on  «i  voulu  rester  cpmplp- 
tement,  ctroilcinent  dans  le  fait  actuel  ',  les  autres  faiti;,  les  idées 
qui  s'y  rapportent,  ce  qui  a  é^é  dit,  écrit  sur  la  méthode ind^fwie^ 
tout  a  été  mis  de  côté^  oublié.  Je  me  contente  aujourd'hui  de  fair^e 
cette  remarque  sur  le  caractère  de  U  discussion. 

On  a  objecté  d'abord  la  difficulté  d'oblitérer  le  vagin  :  jer^ppods 
avec  la  page  586  du  tome  v  de  mon  livie  :  La  difficulté  ^e  fer* 
mer  t  orifice  du  vagin  est  réelle^  Vimpossibilité  est  une  oj^serlfan» 
L'auteur  de^la  JHevite  hebdomadaire  des  cliniques^  a  très  bien  dit 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  que  puisque  une  partie  du  y^igiu  n 
été  oblitérée,  il  ne  yoit  pas  pourquoi  l'entière  oblitératioi»  ne 
pourraitpas  avoir  lieu.  J'ajouterai:  surtout  si  on  adopte  le  moyen 
que  je  proposerai  pour  détourner  les  urines  du  côté  du  reduin. 

La  mort  de  la  femme  opérée  a  été  expliquée  de  deux  maniiàces  : 

M.  P.  Dubois  l'a  attribuée  à  une  péritonite  ;  cet  académicien  s 
comparé  cette  péritonite  à  celle  qui  surviept  après  i'acooupbe- 
ment;  on  l'a  comparée  aussi  à  cel)e  qui  survient  après  l'extiff 
pation  d'un  polype,  après  la  périnéoraphie ,  après  l'extirpation 
d-un  kyste  de  la  Tulve,  après  l'opération  de  la  fistule  vésico-vagi-' 
nale,  par  le  procédé  de  M.  Lallemand,  par  celui  de  Dupuytren, 
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par  celai  de  M.  Jobert,  par  celui  M.  Gerrly,  etc.,  c'éét-à-dire  que 
mon  opéraiion  serait  soaniise  àla  loi  de  tout  traumatisme  acciden- 
tel ou  chirurgical  qui  a  pour  théâtre  une  partie  voisine  du  péri- 
toine* J^accorde  parfaitement  cela,  et  M.  Bérard  l'a  fait  avant  moi, 
quoiqu'il  ne  pense  pas  que,  dans  son  fait,  ce  soit  l'opération  qui 
ait  déterminé  la  péritonite;  peuimporte,  nous  l'accordons.  Mais^ 
si  on  puise  dans  ces  argumensun  motif  de  rejet  applicable  à  mon 
opération,  il  faut  que  toutes  celles  qui  se  passent  sur  le  même 
théâtre  soient  également  proscrites.  J'en  ai  énuméré  un  bon 
nombre;  il  est  facile  de  se  rappeler  les  autres. 

Pour  ce  qui  est  de  la  phlébite,  il  est  évident  que  c'est  là  un  ac- 
cident encore  plus  général,  puisque  toutes  les  amputations,  toutes 
les  extirpations,  toutes  les  opérations ,  la  saignée  entre  autres^  la 
font  éclater. 

Ainsi  les  deux  objections,  celle  relative  à  la  péritonite  et  celle 
relative  à  la  phlébite^  ne  peuvent  être  adressées  à  Vesjiècei  en  effet, 
la  péritonite  est  un  caractère  d'un  genre  d'opérations,  et  la  phlé- 
bite se  lie  malheureusement  a  toute  la  famille.  Or  je  ne  pense 
pas  que  les  esprits  sérieux ,  auteurs  de  ces  deux  argumens , 
veuillent»  après  réflexion,  supprimer,  l'un,  la  médecine  opérsrtoire 
des  environs  du  bassin,  et  l'autre  toute  la  médecine  opératoire, 
ce  quitterait  très  grave  pour  M.  Blandiu  qui  est  chargé  de  l'ensei- 
gner, car  pour  être  logique,  il  faudrait  qu'il  se  démît  de  sa  chaire 
et  qu'il  brisât  son  bistouri,  ce  qui  priverait  les  élèves  d'un  excel- 
lent cours  et  les  malades  d'un  habile  opérateur^ 

Je  pense  que  si  la  mémoire  de  M.  Bérard  avait  pu  lui  rappeler 
l'opération  que  j'ai  exécutée  sous  ses  yeux,  si  surtout  il  avait  pu 
rendre  compte  de  ce  qui  s'est  passé  chez  la  femme  après  l'opéra^ 
tion  ,*  je  pense  que  si  les  académiciens  qui  ont  pris  la  parole  avaient 
eu  le  temps  de  connaître  ce  qui  a  été  fait  sur  cette  méthode,  la  dis- 
cussion, sans  perdre  de  son  intérêt ,  aurait  pu  être  plus  fruc- 
tueuse. 

Cette  discussion  a  rempli  une  deuxième  séance;  elle  doit  se 
prolonger  encore.  Je  la  résumerai  quand  elle  sera  épuisée. 


Y  in  AL  (dc  ("assis}    Rédacteur  principai. 
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par  M.  MoRxi.'-LAyALi.és. 

Parmi  les  rélraciiohs  des  membres,  les  unes  remontent 
à  la  vie  intra-utérine,  les  autres  se  déclarent  après  la  nais^ 
sance. 

Ces  dernières  doivent  seules  faire  le  sujet,  de  notre  fra^ 
vail.  Elles  s'opèrent  sous  Tinfluence  des  muscles,  du  tissa 
fibreux  normal  et  du  tissu  fibreux  accidentel  ou  cicatriciel. 
Ces  trois  ordres  d'agens  constituent  trois  espèces  de  rétrac- 
tions qui  pourraient,  à  la  rigueur,  se  traiter  séparément^ 
Mais  avec  des  différences  réelles,  elles  offrent  des  analogies 
bien  plus  profondes.  Elles  se  ressemblent  le  plus  souvent 
dans  leurs  causes,  dans  leur  siège,  dans  leurs  symptômes, 
dans  leurs  signes,  au  point  de  ne  pouvoir  guère  être  confond 
dues  que  les  unes  avec  les  autres.  Si  le  pronostic  varie  dans 
quelques  cas,  il  est  dans  d'auti*es  absolument  identique.  Le 
traitement  est  aussi  essentiellement  le  même.  Ce  seradon^, 
sans  nuire  à  la  clarté,  éviter  beaucoup  de  répétitions,  que 
de  mener  de  front  ces  trois  espèces  de  rétractions,  dont  on 
fera  ainsi  à-la-fois  la  description  et  le  parallèle.  D'ailleurs, 

T.    X1XI.   VAVS  1845.  17 
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elles  coexistent  assez  fréquemment,  et  c'était  peut-être  une 
nouvelle  raison  pour  ne  pas  plus  les  isoler  ici  qu'elles  ne  le 
sont  dans  la  nature.   . 

La  rétraction  est  un  symptôme;  en  étudier  les  causes, 
c'est  donc  Pia§ser  ep  revfije  les  d|ve^  é(^s  pathôlpgiques  qui 
lui  donnent  naissance,  et  qui  portent  sur  les  muscles,  sur  le 
tissu  fibreux  normal  et  sur  le  tissu  fibreux  accidentel. 

a.  MusGLBS.  —  1°  Souvent,  surtout  dans  le  premier  âge, 
Ig  rifgpsjjrçi^çiçe^  AÎW^PUlaife  ^sj  )^  conséqu^pce  d'aup 
affection  des  centrgf  p^eu^,  Ca^i  fin  fait  parfaitement 
mis  en  lumière  par  Delpech.  Si  Méry,  Morgagni  et  quel- 
HU/S^  dUtFes HFdieot,  ^aut  lui,  rauaeb'é  certaines  difformités 
à  tu  poAt|*4iiPliire  des  muselés,  il  est  le  premier  qui  ait  nette  ^ 
ment  fait  remonter  la  contracture  à  la  source  que  nous  ve- 
nn^s  4'i0diqu^r.  ik...  Lorsqu^un  nerf  ou  ses  principales 
foidpcbes  vieaDfiDt  à  être  soumis  à  une  action  irritative,  ils 
pe^veni  la  Araiismettre  à  tous  les  muscles  qui  reçoivent 
J^INT  iafitteai^y  ftu  point  iqu«  ces  dernie|!S  organes  se  livrent 
à  m  effiurf  permanent  de  race(;)urcissemeat  capable  d'altérer 
^^Emdément  les  fiarmes,  en  changeant  le  rapport  et  Tincli- 
l^soa  mittqelle  des  os. 

«..  fiCequi  est  arrivé  à  un  membre  dojt  arriver  de  même 
^B  troBG  dans  de^  circonstances  idesliques  $  Qt  fioa-seule- 
ment  les  af&ctiûns  4es  nerfe,  mais  encore  celles  de  la  pulpe 
Blédull^ire  de  leurs  origines  peuvent  avoir  la  même  iq« 
^huefice  sur  les  muscles  du  tronc  que  sur  ceux  des  membres 
auxquels  ils  se  dtstjribuent  (1).  d 

Le  cMnirgiea  de  Montpellier  revient  à  diaque  pas  sur 

{^(i)  Delpech;  Orlhamorphie,  t.  l,p.  83  et  84, 
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cette  doctrine,  en  citant  à  Pappui  iin  grand  notiibre  de  faite 
cliniques.  TantOt  le  raccourcissement  des  tnuscles  est  lin 
effet  direct  de  la  lésion  nerveuse  ;  ti  succède  à  une  contrac- 
ture qui  les  a  rendus  prédbminans  sur  leurs  antagonistes 
l*eslés  sains;  —  tantôt  il  est  indirect  ;  au  lieu  d'envoyer  un 
excès  de  force  morbide  aux  muscles  où  il  siège,  Vafifeçtion 
encéphalique  a  paralysé  leurs  antagonistes,  et  alors  la  ré- 
traction  s*efiec(ue  en  quelque  sorte  par  contre-coup.  Nous 
venons  de  voir  un  exemple  de  ce  genre  avec  M.  le  profesr 
seur  Telpeau  chez  un  enfant  d'Orléans.  Â  la  suite  d'une 
rougeole  rentrée,  les  centres  nerveux  se  trouvèrent  com- 
promis d'une  manière  que  je  n*aî  pas  pu  faire  bien  préciser. 
et  il  en  est  résulté  une  paralysie  des  fléchisseurs  du  pied 
droit  et  une  rétraction  consécutive  des  extenseurs.  Il  y  a 
ainsi  un  pi^d  équin  des  plus  graves. 

S^  Les  lésions  des  nerfs  ont,  comme  celles  de  Teneé- 
phale,  cette  double  influence,  directe  ou  indirecte,  sur  la 

.  -  •  A  »       •  y 

produetion  de  la  rétraction  musculaire. 

L^exagération  de  l'action  nerveuse,  causée  par  llrritation 
locale  de  son  conducteur,  se  transmet  aux  muscles  où  il  se 
distribue,  et  la  contracture  se  manifeste.  Delpech  npus  a 
laissé  de  ce  fait  rare  une  Observation  trop  remarquable  pour 
ne  pas  trouver  sa  place  ici,  au  moins  en  extrait. 

<c  Une  demoiselle  de  2&  ans,  douée  d'une  forte  constiti^- 
tion  et  d'une  santé  jusque-là  inaltérable,  éprouva  un  abcès 
accidentel  dans  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse 
gauche.  La  crainte  chimérique  que  le  recollement  des  mus- 
cles ne  pftt  s'opérer,  décida  à  pousser,  pendant  assez.  Ions- 
temps,  dans  la  cavité,  une  injection  de  baume  vert,  que  l'on 
ne  prit  pas  soin  d'en  expulser  ensuite.  Ce  corps  étranger 
accrut  tellement  l'inflammation,  qu'il  en  résulta  plusieurs 
47, 
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points  de  nécrose  assez  épais  de  la  face  interne  du  fémur. 
Le  travail  de  la  séparation  et  de  l'élimination  des  séques- 
tres, souvent  entravé  par  des  médications  à  contre-temps, 
fut  long  et  accompagné  d'accidens  graves  ;  entre  autres, 
de  plusieurs  abcès  à  la  face  interne  de  la  cuisse,  jusque  sous 
le  bassin,  vers  le  trou  ovale  de  Tos  coxal  et  Tarcade  curale; 
abcès  qui  furent  entièrement  méconnus,  abandonnés  à  eux- 
mêmes  ou  vidés  beaucoup  trop  tard,  et  qui  entraînèrent 
souvent  de  grands  dangers.  Pendant  cette  longue  maladie, 
laquelle  dura  trois  ans  entiers,  les  muscles  de  la  face  pos- 
térieure de  la  jambe  souffrant  sympatbiquement,  ou  plutôt, 
par  les  effets  de  la  participation  du  nerf  crural  aux  inflam- 
mations fréquentes  et  profondes  de  la  région  interne  de  la 
cuisse  tombaient  dans  un  état  de  contracture  tel,  que  le 
pied  en  fut  entraîné  en  bas  et  en  dedans ,  et  déformé, 
comme  dans  Tétat  du  pied-bot  le  plus  complet  et  le  plus 
avancé  qu'il  soit  possible  d'imaginer.  La  malade  n'avait  ja^^ 
mais  pu  mettre  pied  à  terre,  aucune  pression  n'avait  pu  être 
exercée  sur  'le  pied  ;  et  cependant  la  difformité  devint  ex- 
trême, par  la  seule  contracture  des  muscles.  La  malade  ob- 
servait et  signalait  même  les  progrès  de  la  difformité,  qui 
semblait  augmenter  ou  diminuer  avec  les  douleurs  de  la 
cuisse  et  dans  les  mêmes  proportions;  les  accroissemens 
étaient  toujours  grands,  et  les  décroissemens  qui  avaient 
lieu  pendant  les  niomens]  trop  courts  de  soulagement  des 
maux  dont  la  cuisse  était  le  siège,  étaient  toujours  moindres 
et  bien  insuffisans.  Cette  difformité,  que  Ton  ne  songea  nul- 
lement à  combattre  et  qui  n'aurait  probablement  pu  Fêtre 
avantla  guérison  de  la  maladie  principale,  devint  extrême  : 
le  pied  était  totalement  passé  au  côté  interne  de  la  jambe, 
par  l'effet  d'une  rotation  selon  son  axe  antéro-postérieur  ; 
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son  extension  était  portée  au  plus  haut  degré  possible,  et 
par  conséquent  la  pointe  était  très  basse  ;  en  outre,  il  exis- 
tait tout  à-la-fois  et  Tenroulement  du  pied  en  dedans  et  sa 
courbure  le  long  du  bord  interne.  La  première  de  ces  deux 
altitudes  était  telle  que  plusieurs  grandes  rides  et  un  sillon 
profond  parcouraient  toute  la  face  plantaire  dans  le  sens  de 
la  longueur  et  séparaient  les  deux  bords.  Quant  à  la  cour- 
bure selon  le  bord  interne,  nous  ne  l'avons  jamais  vue  à  un 
tel  degré  ;  et  pour  en  donner  une  idée,  nous  pouvons  as  - 
surer  que  la  pointe  du  pied  et  le  talon  n'étaient  séparés 
entre  eux  que  par  un  espace  d'environ  3  pouces.^  En  cet 
état,  la  malléole  externe  était  entièrement  à  découvert  et 
faisait  une  grande  saillie  ;  le  talon>  dévié  en  dedans  et  en 
haut,  était  fortement  ùssujetii  par  une  tension  extrême  du 
tendon  d'Achille,  dévié  lui-même  en  dedans;  enfin  les  or- 
teiis,  surtout  le  premier,  étaient  un  peu  moins  inclinés  en 
bas  et  en  dedans  que  le  reste  du  pied,  et  comme  rappelés 
vers  l'extension.  Une  guérison  complète  fut  obtenue  par  des 
moyens  mécaniques  (1).  » 

Il  y  a  dans  cette  observation  un  rapprochement  singulier 
qui  a  sans  doute  échappé  à  son  auteur  et  à  M*  Bonnet  (2), 
c*est  la  contracture  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe, 

> 

déterminée  par  la  participation  du  nerf  crural'^xsx  inflam  « 
mations  de  la  cuisse  (c'est  sciatique  qu'il  faut  lire).  Le  po- 
plité  interne,  irrité  à  son  origine,  amena  la  rétraction  des 
muscles  qui  sont  sous  sa  dépendance.  L'abolition  de  l'influx 
nerveux  dans  feurs  antagonistes  eût  eu  le  même  effet.  Ce 
n'est  pas  là  seulement  une  vue  théorique  fondée  sur  l'ana- 
logie, mais  un  principe  cliniquement  démontré.  Un  mili- 

(i)  Delpech,  Orthomorphie^  t.  i",p.  98.     v3 
(a)  Traité  des  sections  tendineuses^  Paris,  x84a. 
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taire  reçut  un  biscaïen  qui  lui  traversa  le  bas  de  l^  çij^iss^, 
droite  (l'arrière  en  avant.  Dès  €et  instant  les  p^runiers,  1^, 
jambier  antérieur,  extenseur  commun  des  orteilsj,  exteq^ 
seur  propre  du  gros  orteil,  sont  restés  paralysés.  Les  autres 
muscleSy  auxquels  fournit  le  popliié  internei  ont  contourné 
le  pied  sur  son  bord  tibial,  dans  le  sens  de  sa  longueur 
(Deipech);  —  c'est-à-dire  que,  par  la  section  du  poplité 
externe,  le  même  pied-bot  s'est  formé  par  l'excès  d'action  du 
^^  ité  interne.  Ces  deux  cas  s'expliquent  l'un  par  l'autre, 
ei  se  prêtent  un  mtituel  appui  pour  mettre  en  évidence  le' 
double  mécanisme  de  la  rétraction  musculaire. 

3^  La  même  loi  d'antagonisme  gouverne  la  rétraction 
jusque  dans  les  sections  des  muscles  ou  de  leurs  tendons é 
Après  une  plaie  avec  perte  de  substance,  une  réupionbord 
à  bord  n'ç^mènerait-elie  pas  un  raccourcissement  direct, 
comme  la  division  des  antagonistes  l'eût  occasionné  indirec- 
tement, si  i'ai)sence  d'adhérence  eut  permis  aux  bouts  de 
ces  organes  de  s'écarter  dans  leur  gatne?  Diipuy^cn  cite 
des  exemples  de  ces  deux  ordres  de  faits  :  c  est  ainsi  qu'il  st 
vu  la  rétraction  des  doigts,  à  la  suite  d'une  plaie  s^veç  perte 
de  substance,  des  muscles  de  la  région  antérieure  de  V^vaQt- 
bras,  et  la  flexion  permanente  de  l'annulaire  p^r  \^  division 
traumatique  de  son  extenseiir  (1).  Je  sais  bien  que^  dans 
le  premie^r  cas,  un  autre  élément  étiologiqûe^  Tiri^itation  pro- 
longée, eàt  pu  se  joindre  a  la  perte  de  substance  ;  mais  il 
n'est  point  indiqué  daps  l'observation. 

Maintenant  que,  après  avoir  commencé  par  les  causes  les 
plus  éloignées,  nous  nous  sommes  rapproché  du  ti^su  même 
qui  est  le  siège  de  là  rétraction,  pour  arriver  jusqu'à  lui, 

(i)  Dupuytren^  ibid.}  f.  ft/  p.  4^9* 
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nous  allons  exposer  simnltauémeDt  les  causes  Immédiates 
du  raccourcissement  des  muscles  et  du  tissu  fibreux  nor* 
mal,  parce  qu'elles  sont  communes.  L'influx  nerveux^  qui 
fait  pour  ainsi  dire  partie  constituante  du  muscle,  et  qui  esl 
à-peu^près  étranger  au  tissu  fibreux,  a  d'abord  exigé  uhq 
description  séparée  de  la  part  qu'il  prend  à  la  production 
des  rétractions  des  membres. 

i.  Muscles  et  tissu  fibrâux  korjkal.  —  Les  causes  qui 
portent  d'emblée  sur  ces  organes  peuvent,  en  général^  se 
rapporter  à  Tirritation  et  à  la  position  :  deux  conditions  qui 
coexistent  le  plus  souvent, 

Vnritation  qui  produit  la  rétraction  natt  elle-même 
sous  des  influences  diverses.  Peut-on  expliquer  autrement 
la  flexion  permanente  des  doigts  après  Tapplicalion  d'un 
bandage  très  serré,  comme  Ta  vu  M.  Doubovitski  dans  une 
fracture  du  coude  dont  il  était  en  même  temps  le  snjet  e( 
l'observateur,  et  M.  Larrey  dans  une  fracture  de  la  clavi- 
cule? Chez  le  chirurgien  russe,  le  raccourcissement  s'est 
établi  d'une  manière  extrêmement  remarquable.  A  la  levée 
de  l'appareil,  les  doigts  avaient  encore  leur  attitude  natur 
relie,  et  ils  ne  l'ont  perdue  qu'après  que  l'engorgement  du 
membre  s'est  dissipé,  comme  si,  mécaniquement  retenus 
dans  leur  gatne  par  le  gonflement  du  tissu  cellulaire  in- 
duré, les  muscles  n'eussent  attendu  ^que  leur  liberté  pour 
se  rétracter. 

Mais  c'est  principalement  sur  quelques  points  du  systèn^e 
fibreux  que  l'effet  de  la  compression,  de  la  compression  ré- 
pétée,  est  manifeste  et  fréquent}  c'est  la  cause  ordinaire  de 
la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire.  Presque  toiyotirsi^ 
il  est  vrai,  elle  se  combine  alors  avec  la  position  ;  mais»  en 
faisant  la  part  de  ces  deux  influeitces»  on  trouve  des  eas  eùî 
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si  la  première  ii*agit  pas  seule,  elle  remporte  ëvidemment 
sur  la  seconde.  N'est-ce  pas  celui  des  ouvriers  qui  appuient 
fortement  la  main  sur  Tinstrument  de  leur  rude  métier, 
comme  les  mariniers  sur  la  rame,  les  laboureurs  sur  la 
charrue  (A.  Cooper),  les  serrurriers  sur  la  lime,  et  celui 
de  cet  homme  qui  avait  l'baibitude  d'appuyer  vigoureuse- 
nient  sur  son  cachet?  Une  pression  violente  et  instantanée 
peut  quelquefois  être  suivie  des  mêmes  effets  qu'une  pression 
moins  énergique,  mais  habituelle.  Nous  avons  vu,  dans  le 
service  de  M.  Jobert  de  Lamballe,  un  ancien  militaire  qui 
attribuait  la  rétraction  fibreuse  de  l'annulaire  de  sa  main 
droite  à  une  cause  de  ce  genre.  Dans  la  guerre  d'Afrique, 
en  montant  à  une  redoute,  les  pieds  lui  glissèrent,  et  il 
resta  quelque  temps  suspendu  par  la  main  droite  qui  souffrit 
beaucoup  du  long  effort  qu'elle  eut  à  supporter.  Puis,  in- 
sensiblement, la  rétraction  s'est  manifestée. 

Dans  les  plaies,  que  l'inflammation  se  propage  par  voisi- 
nage aux  tissus  musculaire  et  fibreux,  ou  qu'elle  s'en  em^* 
pare  primitivement,  elle  peut  en  produire  la  rétraction. 
Nous  en  avons  déjà  cité  des  exemples  pour  les  muscles  ; 
pour  les  tissus  albuginés,  M.  Gerdy  fait  remarquer  celle  qui 
succède  au  phlegmon  diffus  ;  enfin,  nous  devons  à  ce  savant 
observateur  le  premier  fait  de  rétraction  phlegmasique 
d'une  aponévrose. 

Le  rhumatisme^  déjà  mentionné  par  Delpech,  qui  en  ra- 
petissait l'importance  en  ne  le  considérant  que  comme  un 
élément  étiologique  secondaire,  figure  souvent  ici  et  fait 
généralement  sentir  son  action  à-la-fois  sur  les  tissus  mus- 
culaire et  fibreux.  Nous  avons  vu  un  cas  très  curieux  de 
rétraction  des  doigts  des  deux  mains  par  cette  cause,  dont 
MM«  Duval  et  Bonnet  ont  constaté  les  effets  sur  le  genou. 
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Dans  les  arthrites  et  les  tumeurs  blanchesy  c'est  là  l'explK 
cation  de  la  flexion  involontaire  des  membres;  bien  pins  que 
leur  propre  poids  et  l'épanchement  articulaire. 

Une  autre  maladie,  quoique  profondément  différente  par 
sa  nature,  se  rapproche  à  cet  égard  du  rhumatisme.  C'est 
au  point  qu*on  les  a  réunies  toutes  deux  sous  une  dénomi- 
nation commune,  comme  si  Tune  était  causée  par  Tautre, 
ou  comme  si,  associées,  fondues  ensemble,  elles  n'en  fai- 
saient pins  qu'une  avec  des  caractères  mixtes,  participant 
des  deux:  on  a  dit  rhumatisme  syphilitique,  La  syphilis, 
en  effety  se  porte  sur  les  muscles  et  s'y  manifeste  à  la  ma- 
nière du  rhumatisme  dans  quelques-unes  de  ses  formes. 
C'est  un  fait  qui  n*à  échappé  à  aucun  de  nos  bons  observa- 
teurs, de|)uis  Petit  Badel  jusqu'à  M.  Ricord.  On  lit  dans 
Petit  Radel:  ce  Les  douleurs  que  cause  le  rjiumatisme  syphi- 
litique sont  assez  violentes,  quand  elles  sévissent  long- 
temps sur  les  muscles,  pour  produire  dans  les  muscles  une 
rétraction  rebelle  à  la  guérison  (1).  y>  M.  Chomel  a  écrit  que 
«  la  contraction  succède  souvent  au  rhumatisme,  auxnévral- 
gies,  aux  convulsions,  à  la  syphilis,  etc.  (2).  y>  M.  Lagneau 
va  plus  loin  :  11  ne  se  borne  pas  à  signaler  l'action  de  1^ 
vérole  sur  les.  muscles,  il  la  précise  en  spécifiant  la  lésion 
dont  ils  sont  devenus  le  siège.  Voici  ses  termes  :  «  Le  mal 
vénérien  donne  lieu,  en  se  portant  sur  les  muscles  des  mem- 
branes, à  des  phlegmasies  chroniques  de  ces  organes,  qui 
déterminent  des  flexions  permanentes  désignées  sous  le 
nom  de  contracture  syphilitique,  accident  rare  de  nos 
jours.  » 


(i)  Petit  Radel,  Cours  des  maladies  syphilitiques,  p.  I3,  zSxa, 
(a)  Dtetionnairs  des  termes  de  médscine,  Paris,  z8a8,  t.  II. 
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Mais  il  appaurienaii  à  M,  Rieord  de  rappeler  rauenlioa 
sur  celte  affection  oubliée  et  <)è$-iors  inaperçue.  Il  y  e^ 
parvenu  en  décrivant  avec  des  faiu  ce  qui  n'avait  été  qu'in^ 
diqué)  et  âtirtout  en  apprenant  à  gttérir  cette  rétraction  iy- 
pbilitique  si  rebelle  à  la  gueriêon  du  temps  de  Petit  Radel: 
Tous  les  malades  ches  lesquels  M,  Rieord  Ta  rencontrée^ 
étilient  arrivés  à  la  période  deis  aecidens  tertiaires^  tûua 
avaient  eu  des  chancres  indurés.  Elle  à'èst  déclarée  dans  uo 
cas  trois  ans,  danâi  uu  autre  dix  ans  après  U  ciealrisation 
des  chancres. 

a  Un  homme^  âgé  d'environ  treqtcs  ans  est  affecté  d'm 
çbauQre  induré,  qui  n'est  point  traité  d'abord,  et  q«i  est  suivi 
d'accidens  syphilitiques  eutapés  secondaires  deux  mol^ 
^près.  On  eut  alors  reo(^ur9  à  un  traitement  niercuriel^ei 
Ton  obUnt  bientôt  une  goérjson  quQ  l'on  crut  radicale* 
Mais  à\%  ans  après,  ce  malade  fut  pris  de  douleurs  ostécH 
çopes  nocturnes  et  de  rétraction  musculaire  des  Héc^hisseura 
de  r(ivant4>ras  gauehe.  Depuis  six  mois  l'avant-bras  d^ 
meurait  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras,  et  l'extension  était 
complètement  impossiblci^  lorsque  cet  homme  se  présenta* 
chez  M.  Rieord.  Ce  chirurgiça  conseilla  Tusage  de  l'iodure 
de  potassium j  comme  nous  l'avoQs  indiqué  précédemment;! 
et  «près  ci|iq  semaines  de  ee  traiteipenti  la  gqérison  était 
complète.  Ce  succès  date,  ai^ourd'hui  de  près  d'une  ani^4ef 
^t  s'est  maintenu  d'une  manière  parfaite  (fiazette  dee  H4^ 
fkatue^  2'  série,  t.  iv,  p.  9B,  1S42).  » 

Malheureusement,  dans  les  autres  observations  cet  in* 
lervalle  n'est  point  exactement  noté. 

La  rétraction  syphilitique  sest  montrée  tantôt  seule, 
tantôt  accompagnée  de  tubercules  profonds  à  la  gorge. 

La  pasiUm  àgiti  le  plti^  iiQi^voat  stinuUànéotentj^  sur  (es 


deux  ordres  de  tissus  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stapces,  mais  qui  peuvent  se  résumer  en  deux  groupes; 
elles  sont  professionnelles  ou  pathologiques. 

Aux  premières  se  rapportent  Thabitude  de  fermer  étroi- 
tement la  main  sur  Tinstrument  même  léger  de  son  travail^ 
comme  les  cochers  qui  tiennent  continuellement  le  fouet 
et  les  rênès$  ete.  Maîë  ëviâemttiëni;  podr  la  rétràctiôh  de 
rapbuëvrosè  palitiâti*ei  la  position  tieÉt  biëh  d^fêâ  la  côiii- 
preâslbh.  AUx  d^tëiià^  U  comf)l'édsion  délertiiihée  pat  Une 
chàUsàiirë  trdp  ëilroite  §è  lie  à  la  |)oshiôn  8*iine  iiianièré 
particulière,  ett  là  t)rodtîFsaà(.  Oii  sait  tjtië  cèui  i\M  mènent 
Itt  prbfëssiëil  d*ëiégànd  paiéiiè  tiuëlqùefeià  (jër  tiriè  téirit- 
tiOB  de6  bHeilà  Tà^j'ëmërit  de  ÉËdiitheir  on  petit  t)ied.  No- 
tons cependant  que  le  èéymppé'ûi^ût  de  ëëtte  iiiflf*mitë 
peut  se  trouver  au  moins  favorisé  par  une  disposition 
héréditaire  (Boyer  et  Dupuytren).  On  dit  que  les  Chinois 
fixent  dans  une  flexion  forcée  le^  orieils  de  leurs  petites 
filleSy  pour  les  empêcher,  quand  elles  seront  grandes^  d*étre 
fidèles...  à  des  rendez-vous  illicites;  parce  que,  cette  diffor- 
mité devenue  permanente  par  une  longue  compression,  la 

•      *  '        . 

marche  est  presque  impossible. 

i^     •    .       .  ^  ■ 

Parmi  les  circonstances  pathologiques ,  la  plus  simple  de 
toutes  est  celle  où,  par  suite  d'une  lésion  dont  le  siège  est 
ailleurs,  ui^e  articulation  saine  est  condamnée  pour  un  cer- 
'  tain  temps  à  rimmobilité.  Que  le  membre  soit  dans  la  flexion 
019  dans  rextensioui  sa  raideur  n'a  pas  une  autre  origine 
que  la  rétractiop des  tissus  musculaire  et  fibreux.  Delà  Tim* 
possibilité  de  plier  la  jambe  à  la  levée  d'un  appareil  qui  Ta 
tenue  dans  la  rectitude  pour  une  fracture  de  cuisse,  et  de 
rallonger  quand  elle  est  restée  fléchie  pendant  le  traite- 
ment. 
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Dans  les  eatorses ,  à  IHmmobilité  que  commande  la  dou- 
leur, se  joint  l'engorgement  des  tissus  tiraillés.  Aussi  l'en* 
torse»  sans  condamner  au  repos,  suffit-elle  seule  pour 
amener  une  rétraction,  ainsi  que  nous  le  verrons  par  une 
observation  de  M.  Jobert  de  Lamballe. 

Les  fractures,  les  luxations,  les  plaies,  les  abcès,  et  les 
autres  lésions  des  membres  offrent^  à  divers  tilres,  la  réu- 
nion de  ces  deux  influences  ;  mais  les  luxations  accidentelles 
non  réduites  et  les  luxations  sympiomaliques  ont,  en  outre, 
un  mode  d'action  tout  spécial  :  l'extrémité  osseuse  déplace 
certains  muscles  qu'elle  raccourcit  en  les  infléchissant,  en 
même  temps  que  les  antagonistes  peuvent  être  relâchés  par 
le  rapprochement  de  leurs  deux  attaches. 

Si  pour  étudier  le  mécanisme  de  la  rétraction  des  tissus 
normaux,  nous  jetons  un  coup-d'œil  synthétique  sur  ce  qui 
précède,  nous  voyons  que  le  raccourcissement  des  parties 
molles  est  tantdt  pnmf^y,  tantôt  conse'cutifkVsLiiltuAe  vi- 
cieuse du  membre;  que  ces  deux  ordres  de  lésions  peuvent 
être  tour-à-tour  la  cause  et  TefTet  l'une  de  Tautre.  Ainsi, 
quand  la  rétraction  musculaire  a  sa  source  dans  un  trouble 
du  système  nerveux  central,  que  se  passe-t-il  et  comment 
s'établit-elle?  L'équilibre  se  rompt  entre  certains  muscles  et 
leurs  antagonistes,  et  le  membre  obéit  aux  plus  forts.  Cette 
prédominance  d'action  se  manifeste  d'abord  par  des  spasmes^ 
des  convulsions,  de  la  contracture,  degrés  divers  de  la  per- 
version, de  l'exagération  de  la  contraction  musculaire,  mais 
dont  aucun  n'exclut  encore  le  retour  du  relâchement.  Que 
ce  désordre,  toujours  localisé  dans  certains  muscles  congé- 
nères^ se  répète  et  se  prolonge,  la  partie  conservera  de  plus 
en  plus  la  situation  qui  lui  est  imprimée.  Telle  est  l'origine 
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de  la  plupart  des  pieds-bots  et  de  beaucoup  d*autres  diflbr* 
mités. 

Lorsque  la  rétraction  s*opère  indirectement  par  la  para- 
lysie ou  la  section  des  antagonistes,  les  muscles  restés  sains 
entraînent  d*abord  le  membre  par  le  simple  jeu  de  leur  éla^ 
ticité  physique,  puis  de  leur  contraction  vitale  lente,  et  raiti- 
lude  vicieuse  est  encore  produite. 

Voilà  donc  la  rétraction  primitive  dans  les  muscles  ;  quelle 
est-elle  dans  le  système  fibreux?  L'inflammation,  Tirritation, 
ou  même  une  simple  lésion  latente  et  sponianéC)  mal  connue 
dans  sa  nature,  amène  par  des  changemens  intérieurs  encore 
insaisissables,  le  raccourcissement  du  tissu  que  suivent  dans 
son  retrait  les  parties  mobiles  auxquelles  il  se  fixe.  Cest 
ainsi  que  se  produit  la  main-bot  par  le  rétrécissement  de  l'a- 
ponévrose palmaire. 

Le  raccourcissement  consécutif  des  tissus  musculaire  et  fi- 
breux, au  lieu  de  produire  Tattitude  vicieuse, lui  succède  et 
sert  à  la  maintenir,  à  la  rendre  permanente;  c*est  ce  qui  arrive, 
quand  elles  ont  quelque  durée,  à  celles  imposées  par  la  ma- 
ladie ou  conseillées  par  Tart.  Ainsi,  dans  la  demi-flexion  du 
genou,  pour  une  fracture  du  fémur,  les  ligamens,  les  gaines 
tendineuses  et  surtout  les  mucles  relâchés,  vont  se  rétracter 
pour  s'opposer  plus  tard  à  l'extension  de  la  jointure  et  fixer 
ainsi  une  position  qu'ils  ont  trouvée  toute  faite.  La  même 
chose  se  passe  dans  un  membre  courbé  par  le  rachitisme  ;  à 
mesure  que  se  forme  l'arc  osseux,  les  muscles  qui  en  repré- 
sentent la  corde  par  leur  situation  daiis  sa  concavité  se  rac- 
courcissent en  proportion  du  rapprochement  de  leurs  atta- 
ches. Cette  rétraction  secondaire  était  bien  connue  de  Del- 
pech  et  de  plusieurs  autres  auteurs  ;  mais  ce  n'était  pas  une 
raison  pour  qu'ils  ignorassent  la  rétraciiou  primitive,  paiv 
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fiskemetit  décrite  par  eut  avec  toutes  ses  conséquences. 
Au  commencement,  lorsque  Tatiitude  est  à  peine  effectuée 
par  les  muscles  ou  par  une  force  qui  leur  est  étrangère,  leur 
raccourcissement  n'existe  pas  encore  rëellemeni.  Revenus 
Mv  eux-mêmes  par  leur  contracture  ou  par  leur  élasticité  et 
leur  contraction  vitale  lente,  ils  seraient  susceptibles  d'un 
relâchement  physiologique,  même  après  la  contracture,  dans 
le  ea$  06  viendrait  à  cesser  la  maladie  dont  elle  est  le  symp- 
tôme. Mais  bientôt,  il  s'établit  au  sein  des  muscles  un  tra- 
vail intérieur,  un  mouvement  de  nutrition  qui  renouvelle 
sur  place  toutes  leurs  molécules  et  refait  des  muscles  appro- 
priés à  la  distance  accidentellement  diminuée  de  leurs  inser- 
ItOBS.  C'est  une  véritable  atrophie  en  longueur,  un  raccour- 
cissement organique  qui  succède  à  un  racoourcissertient 
d'abord  purement  dynamique  ou  tonique.  Dès-lors,  ces  op- 
ganes  ne  peuvent  plus  recouvrer  leur  longueur  normale  sans 
violence  ou  même  sans  rupture,  comme  nous  en  avons  phis 
(t^ne  fois  été  téinoin,  à  Fépoque  où  fonctfonnait  la  machine 
Loiivriep.  Telle  est,  en  ce  qu^elles  ont  de  commun,  la  der- 
alère  pliase  du  mécanisme  des  rétraetions  muscuiaTres  prt- 
mitiyf  et  ooiiséetilive.  Ces  deux  espèces  n\)ffrent  à  cet  égard 
cpNuie  dfffiéreoce,  mais  elle  est  capitale;  c'est  que  dans  l^une, 
ifliiis  IHniiiencf  ptH>loDg4e  de  la  lésion  nerveuse  dont  il 
éoiRoe,  le  raccottreissement  dynamique  peut  marcher  de 
front  «fec  le  paceoarctssement  organique.  Alors  les  limites 
4es  moav^eiens  sont  dépassées  ;  et  par  les  fbrtes  et  conti- 
nuelles  Iraetions  qu'ils  éprouvent,  les  os  perdent  leur  fbrme 
et  leurs  rapports  $  l'infirnûté  se  complique  d'une  difformité 
quelquefois  énorme,  dans  certains  pieds-bots,  par  exemple. 
La  seconde  espèce  est  exempte  de  cette  exagération  ;  dès 
que  rélastieité  des  muscles  et  leur  contraction  vitale  lente 
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sont  satisAiites,  la  rëlracture  s'arrête  ;  ce  qui  heureusement 
se  renconiiie  aussi  dans  la  première. 

Le  mécanisme  de  I9  réiraciion  consécutive  des  apooé* 
vcoses,  e\c.j  n-est  sensiblement  le  même  que  lorsqu'elle  est 
primitive. 

c.  Il  nous  reste  i  exposer  en  quelques  mots  leseauses  de  ia 
rétraction  des  membres  par  le  tissu  vibeeitx  ACGiDBar'rii, 
e^est-i-dire  par  les  cicatrices.  Les  lames  ou  les  bandelettes 
albttglnées,  qui  ont  été  observées  sous  les  tëgumens,  au  dos 
delà  main,  par  M.  Bouvier,  etc.,  ne  sont  poiqt  à  nos  y^nx  des , 
productions  de  nouvelle  Toriuation,  mais  de  siipples  hyper- 
trophies du  fascia  superâcialis,  ou  suivant  Texpression  de 
M.  Gerdy,  la  condensation  du  tissu  cellulaire  et  son  passage 
à  Tétat  fibreux.  Ces  lames,  qui  ont  leur  point  de  départ  aux 
aponévroses,  se  comportent  d'ailleurs  comme  celles  de  la 
main  et  du  i»ed,  en  allant  se  ftxer  sur  les  gaines  tendineuses 
ou  sur  d'autres  points  du  même  système,  sans  avoir,  en  gé- 
néral, une  action  directe  sur  la  peau.  Au  contraire,  les  cica- 
trices ont,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  une  connexion 
intime  avec  cette  membrane  :  c'est  par  son  intermédiaire 
qu'elles  opèrent  la  rétraction  des  membres.  Lorsqu'une  plaie, 
sans  perte  de  substance,  se  réunit  par  première  Intention,  la 
matière  nouvelle  interposée  à  ses  lèvres  n'a  pas  â'effet  sen* 
sible,  et  l'étendue  de  la  surface  n*est  pas  altérée  ;  mais  si  la 
suppuration  s'en  empare,  la  gnérison  n'est  possible  que  par 
le  développement  d'un  tissu  accidentel,  éminemment  rétrac- 
tile,  qui  vient  combler  là  solution  de  continuité  comme  une 
sorte  de  pièce  trop  petite  et  tendant  à  se  rétrécir  presque  in- 
définiment. Elle  appelle  vers  elle  les  tégumens  et  avec  eux 
les  parties  mobiles  qu'ils  recouvrent.  La  cicatrice  peut  alors 
former  une  bride  dont  la  saillie  e  ^t  ordinairement  en  raison 
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delaréiraclion  qu  elle  amène.  Sans  décrire  ici  toutes  les  lé- 
sions qui  donnent  lieu  à  de  tels  résultats,  nous  nous  borne- 
rons à  signaler  celles  qui  en  sont  le  plus  souvent  suivies,  les 
brûlures.  A  part  leur  fréquence,  les  brûlures  se.placent,  à 
cet  égard,  en  première  ligne  par  deux  caractères  :  leur  lar- 
geur et  Textréme  rétractilité  de  leur  tissu  cicatriciel.  Pro- 
duites  par  des  chutes  dans  le  feu,  par  la  déflagration  des 
vètemens  par  la  flamme  ou  par  des  liquides  bouiUans,  ou 
des  vapeurs  ardentes,  elles  ont  une  étendue  considérable;  et 
à  dime^nsions  égales,  une  brûlure  est  plus  sujette  à  laisser 
des  brides  que  toute  autre  solution  de  continuité  suppurante* 
Cest  un  inconvénient  presque  inévitable,  même  quand  le 
derme  n'est  compromis  que  dans  une  partie  de  son  épais«- 
seur. 

CARACTÈRES  ANATOMIQUES. 

a.  Siège.  —  Malgré  la  diversité  de  leur  nature,  les  trois 
espèces  de  rétractions  se  manifestent  de  préférence  à  Tex- 
trémiié  des  membres,  et  deviennent  d'amant  plus  rares  qu'on 
remonte  davantage  vers  le  tronc.  C'est  au  pied  et  à  la  main 
qu'elles  semblent  s'être  donné  rendez-vous;  à  tel  point  que 
plusieurs,  sinon  toutes,  peuvent  s'y  trouver  réunies,  comme 
dans  un  cas  observé  par  nous  dans  la  pratique  civile  de 
M.Vidal.  Dans  ces  deux  organes  qui  se  correspondent,  ré« 
traction  des  doigts  et  des  orteils,  du  poignet  et  du  coude* 
pied,  par  les  muscles,  par  les  aponévroses  normales,  par 
des  brides  sous-cutanées  et  par  des  cicatrices  vicieuses,  tout 
s'y  rencontre  presque  à  un  égal  degré  de  fréquence  ;  —  par 
celte  raison  peut-être  que  ces  parties,  douées  d'ailleurs  de 
plus  de  mouvement  et  d'activité,  sont,  par  leur  éloignemont 
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du  centre  et  par  Tordre  de  leurs  fonctions,  plus  exposées  à 
rinfluence  des  corps  extérieurs.  Ainsi,  pour  nous  borner  à 
un  exemple,  si  la  main  comprime  Taponévrose  palmaire  sur 
un  instrument,  c'est  elle  aussi  qui  saisit  ou  reçoit  la  pre- 
mière les  corps  brùlans,  et  qui  se  porte  en  avant  pour 
parer  une  chute  même  faite  dans  le  feu.  Mais  peu  importe 
cette  explication,  que  nous  n'avons  pas  le  temps  de  chercher 
à  approfondir. 

Après  le  pied  et  la  main,  viennent  le  genou  et  le  coude;  le 
genou  d'abord,  surtout  sous  le  rapport  des  rétractions  mu&- 
culaires  et  fibreuses,  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  les 
maladies  de  cette  articulation.  A  la  hanche,  une  circonstance 
analogue,  jointe  à  la  fréquence  des  inflammations  pelviennes 
et  à  leurs  connexions  avec  cette  articulation  et  ses>musclea, 
rend  les  rétractions  de  cette  région  plus  communes  que 
celles  de  l'épaule.  Il  est  bien  entendu  qu'il  n'est  pas  question 
ici  des  cicatrices. 

Ces  dernières  siègent  le  plus  souvent  à  la  face  antérieure 
des  membres;  pour  le  supérieur  il  en  est  de  même  des  ré» 
tractions  par  les  tissus  norma  ux  ;  ordinairement  les  doigts, 
le  poignet  et  le  coude  se  fléchissent,  et  le  bras  se  porte  en 
avant  et  en  dedans.  Au  membre  inférieur,  c'est  le  contraire; 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  y  a  rétraction  en  arrière 
au  coude-pied  et  au  genou;  il  n*y  a  que  la  cuisse  qui  échappe 
à  la  règle  pour  être  presque  toujours  ramenée  en  avant,  par 
les  tissus  normaux  comme  par  les  tissus  accidentels.  Quant 
aux  déviations  latérales,  elles  sont  rares  par  toutes  les  cau- 
ses et  à  toutes  les  joi  ntures.  On  ne  les  rencontre  guère  que 
dans  le  pied-bot,  quelquefois  dans  la  main-bot,  interne  ou 
externe,  et  dans  les  inflexions  angulaires  du  genou,  surtout 
en  dedans.  Ici  nos  trois  ordres  de  lissns  peuvent  entrer  en 
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jetf;  (imiu'é  hh  mm  lë  p!Uà  sdùvêllt  tes  ffiiisbieè,  édribiit 
hii  pM. 

Ld  fétrliëlidh  &^pffitliiiqdë  ïùonth  ù»e  pfédilecilôtl  retnar- 
qiiiiblé  podf  fèâ  Àiiisclës  flécliisseurs  du  coiidë,  dont  elte 
^^Mi  avbir  Tait  jfasquîci  soti  siégé  exclusif  (tlîcord). 

B,  AnAToniE  OBé  tissus  ^ÊTRAci es,  ou  mieux  dés  organes 
tt  LA  rétractIok.  —  1**  Muiclès,  ^-^  A  Tarlicle  de  T^iiologie 
nous  avons  examiné  les  cbangemens  physiologiques  et  nd- 
trliifs  qui  s'àccôiiij)]issëiit  dan&  les  muscles  plour  en  opérer 
fé  fâcdourcissement  otgànirjuè  ;  tlous  allorts  maidtenant  étu- 
ûiet  ceult,  ii|)prëëidbJes  au  3ëalt)el,  qui  s'y  manirestent  après 
^è  cette  brfèvëlë  lUdrbide  les  â  Condamnés  à  une  Ihaction 
l^ltis  oli  itioiriâ  conîptété.  A  ratrdtjhie  en  longueur  s*aJoti(e 
biètitét  celle  en  êi>âîsseiii'  :  le  iîèsd  cNdrhu  se  i^éduit  de  pliïs 
en  plnë  èf  le  Vèni^e  du  tiid^clé  finit  par  s'efifkcer  èiliièrement  : 
ë'èàl  diiisi  cfdé  dans  le  t^ied-équiiiJi  le  mollet  disparàtt  et  ((de, 
plus  qu'en  aucun  cas  la  jambe  ressemble  à  fine  tiâ(e.  Là  rôti- 
gedi*  âô  Ce  tiësdy  i\  titè  ëhei  les  âlUlëtes  et  qui  ()ë^d  de  sa 
richesse  à  iflëstife  <}ue  là  côhslitutiôh  pet*fl  de  sa  f  igiiéiir, 
tombe  ici  au  Oëfhlëi*  degré  de  sa  dégradation;  il  est  (iStè, 
blanchâtre,  il  &'inAlt^e  de  g^ais^é,  ou,  si  l'ôd  veut,  il  dégé- 
nère en  tl^su  grsllësëux  ;  mais  qiiadt  à  Télat  fibreux,  il  n'y 
passe  famais.  Ce  (Jul  à  pu  tromper  à  èet  égard  un  homme 
de  la  trempe  de  J.-L.  Petit,  c'est,  comme  je  l'ai  dît  dans  drie 
mire  circonstance,  Un  examen  superficiel  autant  que  Téiat 
encore  peu  dvaîfeé  de  l'anatoniie  pathologique.  L'excefssive 
diminutioti  dé  la  partie  charnue  du  muscle  grossit  en  quel- 
que sorte  sa  partie  fibreuse  ou  fait  croire  si  son  augmentation. 
La  fibre  blanche  tend  à  faire  relief  et  semble  empiéter  sur 
la  fibre  rouge,  qui  a  d'ailleurs  perdu  de  sa  vivacité,  et  se 
rapproche  par  là  même  de  la  première;  Telle  est  à  nos  yeux 
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1  origine  de  cette  erreur;  car,  nous  le  repetou^,  aucun  anato- 
iiiisté  qui  fasse  autorité  n'a  rencontré  là  transformation  fi- 
breuse dii  (issu  musculaire;  nous  n'en  aurions  pourtant  point 
été  surpris;  ne  parait-elle  pas  presque  aussi  physiologique 
que  la  dégénérescence  graisseuse?  Cependant  elle  le  serait 
davantage  encore  si  Je  muscle  devaito(Trir  une  résistance  pas- 
sive, jouer  le  rôle  d'iih  ligament,  coninie  dans  certaines  iiixa- 
lions  non  ^éduiles  et  passées  à  réiàt  de  fausse  articulation.  Ici, 

I 

quand  là  rétraction  est  arrivée  à  sa  dernière  limite,  il  n*a  plus 
d'effort^  ii  silpportër,  il  n*a  plus  qu*â  occuper  sa  piâce,  et  i^ 
graisse  n*ést-ellé  pas  le  tissu  de  remplissage  par  excellence? 

te  soù(  là  iés  déso^dres  des  rétracturés  les  plus  graves  et 
les  piiis  anciennes;  ils  sont,  on  le  conçoit,  moins  profonds 
dans  les  raccourcissèriiens  récèns  et  surtout  consécutif. 

i^  Ttsiu  fibreux  normal. —  Dan's  lès  musclés,  il  y  a  atro- 
phie en  toa^  seuâ  ;  dans  les  aponévroses,  aii  contraire,  Il  y  a 
atrophie  et  hypertrophie;  atrophie  en  longueur  èl  hypertro- 
|jhiè  en  épaisseur,  comme  si  Tune  de  ces  dimensions  s*était 
accrue  dux  dépens  de  Tautré.  Oh  n'a  encore  bien  étudié  que 
leâ  siltéràtiohs  dé  l'aponévrose  palmaire;  elles  sont  d'ailleurs 
lés  plus  Communes,  et,  en  conséqiiencéj  c'est  a  lés  faire  con- 
uaître  que  nous  allons  pnncipaleméht  nous  àliacher.  Pour 
s'en  faire  une  juste  idée  et  bien  distinguer  ce  qui  appartient 
à  cette  membrane  et  ce  qui  lui  est  étranger,  il  est  inciispén-^ 
sable  de  se  fixer  sur  sa  disposition  normale,  point  encore  en 
litige,  quoiqu'il  ait  attiré  l'attention  d'un  grand  nombre  d'a- 
riàtomistes.  Ce  (^m  nous  importe  le  plus  dans  cette  apone* 
vrose,  ce  sont  le  nombre  de  ses  bandelettes,  leur  texture  et 
leurs  insertions.  Suivdnt  M.  idaslieurat-LagémarcI,  qui  en  à 
fait  l'objet  de  dissections  nombreuses  et  soignées,  la  partie 
moyenne  de  celte  toile  fibreuse  se  diviserait  eh  sept  (an^* 
18, 
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guettes  principales  :  trois  cutanées  qui  iraient  s'implantera 
la  peau  de  la  racine  des  doigts  et  y  détermineraient  ce  relief 
mou  et  populeux  qu'on  remarque  à  la  paume  de  la  main.  Les 
quatre  autres  bandelettes,  longitudinales  comme  les  précé- 
dentes, correspondent  aux  quatre  derniers  doigts.  Chacune 
d'elles,  au  lieu  de  se  bifurquer  pour  embrasser  dans  Tinter- 
valle  de  ses  deux  branches  les  tendons  fléchisseurs,  offri- 
rait dans  toute  sa  longueur  un  ruban  continu,  mais  seule- 
ment plus  faible  dans  son  milieu,  dans  son  axe.  Maintenant, 
et  c'est  là  le  côté  capital  de  la  question,  où  se  terminent  les 
bandelettes?  Dans  le  ligament  métacarpien  transverse  infé- 
rieur, d'après  MM.  Blandin  el  Malgaigne.  M.  Cruveilhier  le 
fait  descendre  au  ligament  métacarpo-phalangien  antérieur» 
et  Dupuytren,  plus  loin,  sur  les  parties  latérales  de  la  base 
de  la  première  phalange  ;  et  enfin,  M.  Maslieurat,  à  la  gaîne 
des  fléchisseurs  avec  laquelle  elles  se  continuent. 

Si  une  chose  aussi  simple  a  été  si  diversement  jugée,  n'en 
faul-il  pas  conclure  que  la  terminaison  des  bandelettes  est 
on  variable,  ou  vague,  mal  limitée?—  En  outre,  M.  Gerdy 
a  découvert  à  la  base  de  chaque  doigi,  dans  l'épaisseur  des 
plis  cutanés  qui  forment  les  commissures,  des  lamelles  en 
demi-cintre  qui  unissent  entre  elles  les  bandelettes  longitu- 
dinales et  s'entrecroisent  en  X. 

Voilà  l'état  sain  ;  voici  l'état  pathologique  :  en  1831,  nous 
avons  trouvé  sur  un  cadavre  la  main  droite  rétractée,  nous 
l'avons  disséqu  ée  avec  soin  et  offerte  à  M.  Bouvier  qui  nous 
en  a  remis  le  dessin.  Le  pouce  était  attiré  dans  l'intervalle  de 
l'indicateur  et  du  médius  par  une  flexion  qui  se  passait  unir 
quement  à  l'articulation  métacarpo-pbalangienne.  Le  petit 
doigt  était  fléchi  à  angle  droit  dans  la  première  articulation 
phalangienne»  dans  la  pcsition  reiracée  dans  la  figure.  La 
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rétraction  du  pouce  était  produite  par  un  foisceau  fibreux, 
pari!  du  côté  externe  de  la  partie  moyenne  de  l'aponévrose  et 
inséré  au  côté  externe  de  la  base  de  la  première  phalange, 
sur  le  corps  de  laquelle  il  se  prolongeait.  Celle  du  petit  doigt 
était  due  à  un  faisceau  fibreux  extrêmement  fort,  à  deux  ori- 
gines, Tune  au  côté  interne  de  la  partie  moyenne  de  Taponé- 
vrose,  Taulreàla  capsule  de  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne.  Il  avait  également  deux  terminaisons  l'une  sur  le  côté 
interne  de  la  base  de  la  deuxième  phalange  de  ce  doigt,  et 
l'autre  sur  le  côté  interne  de  la  deuxième  phalange  de  l'an- 
nulaire légèrement  rétractée,  en  sorte  que  la  deuxième  pha- 
lange de  l'auriculaire  était  comprise  dans  la  bifurcation.  Aux 
doigts  correspondans  à  ces  brides,  rien  autre  chose  pour  re- 
présenter les  bandelettes  normales. 

Il  en  était  autrement  sur  les  deux  mains  d'un  cadavre,  pré- 
parées par  M.  Goyrand.  Dans  toutes  deux,  l'aponévrose  pal- 
maire  existai t  à  Fétat  normal,  en  même  temps  que  les  brides. 
Nous  ne  reproduisons  que  la  description  de  la  main  gauche, 
celle  de  la  droite  est  trop  oompliquée  pour  être  bien  com- 
prise sans  figure  : 

a  A  la  main  gauche,  avons-nous  dit,  le  médius  et  l'auricu- 
laire étaient  rétractés.  Le  premier  était  tenu  en  flexion  par 
un  seul  cordon  qui  provenait  de  la  partie  inférieure  de  la  face 
antérieure  de  Taponévrose  palmaire,  et  se  terminait  à  la  par- 
tie  supérieure  du  bord  externe  de  la  seconde  phalange,  qui 
présentait,  au  point  d'insertion  de  cette  bride,  un  tubercule 
semblable  aux  saillies  que  présentent  certains  os  aux  points 
d'insertion  des  tendons. 

a  Trois  faisceaux  bridaient  le  médius  ;  l'un  gros  et  court, 
né  du  côté  externe  et  postérieur  du  faisceau  de  l'annulaire,  à 
4  lignes  de  son  insertion  inférieure,  se  portait  en  arrière  et 
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vj?  |>l^||:F,»liiS  f up.éppure  (je  1^  pfemièr^  I^j^f^jap^e.  fiplfli-cj 

^çû^Hlf  Eé^^i}*§en^^  R?H»"^^iR?  f'fj'î  r^r?  rapr 

^g  }f}  Rrçîsl^'^^  R^^!^P8fi  flp  "ï^4^"^^  ^f  yf  p?Hr^  ?^  fi^pf  p'»? 

semble  à  la  gatne  des  tendons  fléchisseurs»  vers  1^  nijljgp  i^ 
la  longueur  de.  la  deuxième  phalange.  Le  cordon  transy^i*sa| 
recevait  supérieurement,  et  vers  son  ex|rp|ii|ié  iqti^rn^j  {ip 
faisceau  très  délié  provenant  de  la  languette  c|e  ('aponjéyr|:jS^ 
oui  se  fixait  au  côté  interne  de  la  |3ase  de  |a  prmiè('e  pha- 
lange de  Tannulairc,  et  qui,  pour  se  porter  à  la  bride  traus- 
versale,  croisait  très  obliquement  de  hî)uten  bas  e\  (]e  ç|edans 
en  dehors  celle  de  Tannulaire.  Au  reste,  la  description  quton 
vient  de  lire  ne  donnerait  jamais  qu'une  idée  fort  imparfaite 
de  la  disposition  de  toutes  ces  brides,  et  je  crois  ne  pouvoir 
mieux  faire  que  de  mettre  sous  les  yeux  de  TÂcadémie  ces 
deux  mains  disséquées  avec  soin. 

a  Tous  ces  faisceaux  sont  formés  de  fibres  parallèles.  Dans 

:  fui  •'.  '  !»:   ;m''!5 

rétaifrais,  ils  étaient  très  résistans,  tout-à-fait  inextensibles, 
et  avaient  la  blancheur  et  tout  Taspect  des  ligamens  (1).  » 
Si  jQ  ne  m'abuse,  ces  deux  faits  sont  des  exemples  des  deux 

Firincipales  variétés  de  la  rétraction  des  doigts  par  le  tissu 
fibreux  normal.  L*uue  consiste  dans  l'hypertrophie  et  la 
brièveté  des  bandelettes  de  Taponévrose  palmaire,  qu'elles 
aient  ou  non  leur  insertion  au  niveau  de  la  commissure  digi- 

'i*y.  •  M  J  m  't.     .nft    M-  ••  lfi-»|  ;mî  ru  'Jin    »••  ili  ;  •   }  ^  '   -•,•      •  •   Yl- 

lale.  Leur  prolongement  sur  la  première  et  même  sur  la  se- 

conde  phalange  ne  nous  semble  pas  autoriser  à  en  rapporter 

rexistence  même  à  un  travail  pathologique,  à  les  faire  con  * 
I    i\  UMOH  :i  ;ïï)  ]  fi  ïiri  i   n    m  Fîi'tivî  ^  »*    •'  v  »;  s  ''j<n   ».■♦»! 

.  (0  ménunres  de  l'Acadgmie  rovalfi  de  Médecine,  t  m,  p.  491. 
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sidérer  confine  des  ldpp[)]!eues  sura^oi)(é(g^  au  borcj  de  T^PO- 
névrose.  En  effel,  ouire  que,  dans  celle  dernière  liypql||è^^^, 
on  devra  retpuver  en  roêiflp  (euips  |qs  j'ubans  fijjreij^  pr4î- 
naires,  ne  peul-on  poinl,  dans  i^  nôire,  e;^p|jquer  le  dépla- 
cement exceuf'rjque  des  insertions?  Yoiqi  cQn)nient  nous  le 
comprendrions,  si  sprioui  la  terfninaison  es(  telle  que  Ta  vijf; 
M.  Maslieurat  :  la  bandelefte  est  ipséiée  à  la  ga!f)e  fi\  qpu- 
cbée  parallèlement  à  la  phalange;  la  rétrac|ioif  comi)[}lsi^c^ç^ 
^  j^andelette,  se  déco]|î)nt  p^ogressiverqepi  ^e  )a  g^}p§  à 
mesure  que  le  doigt  se  fléchit,  f£}it  ^vep  e||e  uif  aqgle  gigi) 
qui  leud  de  plus  en  plus  à  devenir  droit,  p-peu-près  co^^pie 
un  tendon  fléchisseur  s'éloignerait  de  |a  p||!tl^Qge,  ^i  )'pq  (|^r 
bridait  pe|i-à-peu  la  pouliss^  de  haut  eq  bas.  {^a  te)|^iQf^  ^^ 
la  bandeletie  daps  les  efTorts  |aci|ii^ep|t  pe  (;|é||l^çef|)pn|^-|^- 
fois  mécanique  ei  viial.  Ce  n'est  d'aiU^^ips  (]()'«) veq  upe  ex- 
trême réserve  que  nous  soumet|qrjS  qu  Ific^ejjr  f ei|p  §jfpp|g 
vue  théorique. 

La  seconde  variéié  est  établie  pur  |a  ï)ièce  de  ]^.  Goypn(| 
et  Dfir  qne  observalioq  de  M,  Gerdy  faiie  §ur  le  viy^Ql.  Puis- 
que l'aponévrose  norpialo  existait  en  mépie  leT(|ps  quQ  |e^ 
brides  réiractées,  celles-ci  résultent  ^u  développemei;}  ^;^a- 
géré  des  rudjmens  fibreux  qui  sonl  une  dépen(]aiiç^  ï.fX^T 
lière  de  Taponévrose.  iV^ajs  sujyant  rexpr^ssjop  de  ^^uso^ji 
uq  fait  n'en  détruit  pas  un  autre,  et  s'il  faut  ||df|ietlrç  1^  ré-; 
traction  des  doi^is  par  du  tissu  cellulaire  accideniej|empnt 
condensé  en  bandelelles,  on  ne  ^§tirj)ii  day^ntape  rejetef 
celle  par  simple  hyperirophie  ^yeç  racçiourcissenienl  des 
languettes  ordinaires,  avec  ou  sans  déplac^niei)t  ^es  inser- 
tions. Dans  le  dernier  cas,  dans  le  déplacement  des  inser- 
lions,  on  conçoii  comment  les  laqgueites,  quojque  en  appa- 
rence allongées  offieni  cependant  réellenient  une  condition 
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opposée  :  elles  sont  trop  courtes  pour  Tespace  auquel  elles 
ëiaient  destinées. 

Après  avoir  exposé  Tétai  du  tissu  fibreux  qui  ramène  et 
fixe  les  doigts  dans  ta  flexion,  examinons  celui  des  lames 
sous-cuianées  qui  les  rétractent  dans  le  sens  de  Textension. 
M.  Bouvier  a  donné  de  ce  cas,  peut-être  unique,  une  très 
belle  observation,  accompagnée  d^autopsie.  Elle  nous  tien- 
dra lieu  de  description. 

(t  M.  Bouvier  a  rencontré  cette  lésion  sur  une  petite  fille 
de  six  ans,  admise  le  16  janvier  dans  les  salles  de  M.  Bau- 
delocque,  à  Thôpiial  des  Enfans.  La  main  droite  était  ren- 
versée dans  l'extension,  et  Tindicateur  Tortement  tiré  en  ar- 
rière>  ne  pouvait  pas  être  fléchi  par  la  malade.  Une  corde 
mince,  quoique  résistante,  tendue  entre  la  base  de  ce  doigt 
et  la  partie  inrérieure  de  Tavant-bras,  soulevait  les  ligamens 
qui  formaient  autour  d'elle  un  repli  très  marqué,  surtout  au 
niveau  du  poignet.  L'isolement  et  la  direction  de  cette 
corde,  l'absence  sur  le  dos  de  la  main  d'une  lame  fibreuse 
comparable  à  l'aponévrose  palmaire,  firent  penser  à  M.  Bou- 
vier et  aux  personnes  présentes  qu'elle  ne  pouvait  être  con- 
stituée que  par  le  tendon  extenseur  de  l'index.  On  songeait 
à  appliquer  un  appareil  pour  allonger  les  muscles  qui  abou- 
tissent à  ce  tendon,  ou  à  pratiquer  la  section  de  ce  dernier, 
lorsque  la  petite  maladie,  convalescente  de  la  rougeole,  fut 
enlevée  inopinément  par  une  dysenterie  quatre  jours  après 
son  entrée  à  Thôpital.  M.  Bouvier  reconnut  par  la  dissec- 
tion les  faits  suivans,  faciles  à  constater  sur  la  pièce  qu'il 
présente  à  l'Académie. 

<c  Cette  main  réunit  les  deux  genres  de  rétraction  des 
doigts,  l'index  étant  porté  dans  une  extension  forcée  et  le 
médius  dans  une  flexion  permanente.  La  rétraction  de  l'ia* 
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dex,  la  seule  qui  ait  fixé  raiiention  pendant  la  vie,  est  pro- 
duite comme  celle  du  médius,  par  une  bride  formée  dans 
l'épaisseur  de  l'aponévrose  d'enveloppe.  En  effet,  le  cordon 
fibreux  qu'on  avait  pris  pour  le  tendon  des  extenseurs  de  Tin- 
dicateur, n'est  autre  chose  qu'un  faisceau  singulièrement  dé- 
veloppé de  l'aponévrose  de  l'avant-braset  de  l'expansion  fixe 
qu'elle  envoie  sur  le  dos  de  la  main.  Fixé  solidement  au  ra- 
dius, avec  l'aponévrose  anti-brachiale,  dont  il  fait  réelle- 
ment  partie,  ce  cordon  se  continue  également  par  ses  bords 
avec  des  lames  superficielles  du  ligament  annulaire  du  poi- 
gnet et  avec  l'aponévrose  mince  du  dos  de  la  main.  Sur  la 
première  phalange  de  l'index,  il  s'unit  iniimement  aux  ten- 
dons extenseurs  de  ce  doigt,  qui  en  sont  tout-à-fait  séparés 
dans  le  reste  de  leur  étendue.  Il  est  évident  que  la  section  de 
cette  bride,  opération  très  simple  par  le  procédé  de  la  ponc- 
tion, employée  pour  le  tendon  d'Achille,  eût  été  couronnée 
d'un  plein  succès,  et  que  les  mouvemens  du  doigt  n'auraient 
pas  même  été  suspendus,  puisque  les  tendons  seraient  res- 
tés intacts.  Il  reste  à  savoir  comment,  en  pareil  cas,  on  dis- 
tinguerait ce  genre  de  rétraction  de  celle  qui  dépend  de  la 
rétraction  des  muscles.  Une  circonstance  pourra  rendre 
cette  distinction  facile.  C'est  la  situation  superficielle  de  la 
bride  aponévrotique  vis-à-vis  de  l'articulation  dupoignetj 
au  lieu  que  les  tendons,  retenus  par  le  ligament  annulaire 
du  carpe,  ne  sauraient  faire  la  même  saiilie  dans  les  rétrac- 
tions causées  par  le  raccourcissement  des  muscles. 

a  La  bride  fibreuse  qui  retient  le  médius  est  manifeste- 
ment une  production  de  l'aponévrose  palmaire,  dont  les  ban- 
delettes terminales  sont  renforcées  par  des  fibres  dévelop- 
pées dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Mais  une  particularité 
importante  s'observe  dans  ce  cas  ;  les  deux  tendons  fléchis* 
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seurç  du  médius,  parvenus  yis-à*^ig  la  pre|[f||èr|3  pjipjaqgf ^ 
s'anijncisseiit  graduellepient  et  sppef^dejit  ^ap^  le  tjs^u  Q- 
brciix  qui  )a  recouvre,  et  <|ui  cpp^fime  f ^  par||e  la  gaîne  dp 
ces  fendons,  confondue  avec  la  }^ri(le  pfqvepanf  de  l'aponé- 
vrose palmaire.  La  section  de  celte  dernière,  loui  en  permet- 
tait de  redrosser  le  doigt,  n  eût  donc  pas  rétabli  ses  niouve- 
mens,  et  les  deux  tendons  eussent  été  inévilablement  divisés 
avec  elle.  Peut-être  celle  circonsiance,  défavorable  k  Topé- 
ration,  proposée  et  exécutée  par  M.  |)iip}]y(rei),  pourpai^r 
elle  être  recppnue  pen(}îîi|t }?  viq  ^  cp  qW.  je  lfl?|î»4e  Pfi  flér 
phirait  le  (jpigt  qu'ei]  tofaliié,  ^t  seT?jf  (i^HS  rjpipos^iljilité 
de  mpuvoir  la  dernière  plfalange  sur  la  deuxième,  coii[|(|^e 
4ans  le  cas  où  le^  fendops  çon^eryen(  }e})|^  |:|is{)p3iMQn  nor« 
maie  (1).  » 

Nous  np  connaissons  ppjjiJ  (Je  4e§çrjpt|Qn  analoqijgqç  (le 
la  rétraction  d^  rappnpyrose  p!|}nfa|re,  i^^H  sa  (ijsposition 
uormalp  élapl  la  ^nême  qqç  ce)le  de  )>i)Ç)néxro?§  fi^ljpaire, 
il  est  probable  que  ses  altérations  spnt  9ussi  §ei)^i|:||^p|ent 
analogues.  La  science  n'est  pas  plus  avancée  pour  \e^  \o\\ep 
ifbreuses  d^s  auire^  régions,  p.upique  plusieurs  ai^pt  é(é 
trouvées  raccourcie^  sur  le  cadavre,  ou  n'a  pas  décrit  les 
inofjific^liong  qu'avait  sul:{ies  leur  texture. 
.  ?^9tons  en  lernijnapt  ce  ppipt,  (jue  la  rétracti(^j|  (|p,p  {^ji^r 
clés  et  celle  des  tissus  albuginés  sont  le  plus  soi|yent,  sinon 
loujours,  liées  l'une  à  Taulre,  soit  Qu'elle^  s'établissent  en- 
semble  ou  succe^sivf iqep). 

yQJf.j  un  fij^rieux  pxeippje  f|^  ^  j)î}rlipjppt jpq  de  f ej  fi^^us 
à  la  mêpjg  lésjoi^,  jp  dirai  pr}isqpp  jje  jpur  syfpp^fhifi,  en 

l^fenant  Ip  ^iiot  4î)p^  HPç  î^Ç<îf RUpn  HR  R^H  l^rg^>  «H  f j  l-H? 
)[eHi,  pn  ppH  délouf péfi ^  jppnéyfqsf ,  Hipscje?,  jq^f  çsj  tgr 


»r?^cjfi  jjijsqi^'à  ja  c^pjiu)e  qrljculnire,  jjon}  ^^  c0lg  fiçl  flflfa- 
blement  raccourci. —  L'observaiioij  ^31  joiiguc,  qjaj§  i(  eû| 
suffi  i^e  yojr  )e  nom  de  soi)  ^uiefif  pour  ne  []as  1)9^^  Rarçlpp- 
i)er  dp  Tfivpjr  abrégée. 

a  Dissection  d'une  rétraction  considérable  du  membre  in" 

'  '  '  •  '  • 

férieur  (flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  avec  adduction 
et  rotation  en  dedans^ y  par  A.  Richet,  chirurgien  du  Bu- 
reau centrai,  prosecteur  de  la  Faculté. 

p  Sfir  }e  ca(j?vrg  4'unp  fe|flfjiç  ^g^p  de  goixaqle-ngiif  ^rs, 
d'ap^è^  ce  qu^  p^pie  jg  tmlj^fin  ye}i4  de  rfiôpif?),  je  Ffncpp.- 
lr}»j  (inf  rpir^pf jpij  ^u  ffl^}ii|)i;§  ipférjpjir  ^""PU,  (juj  se  manj-, 
Jgst^it  P9r  «ne  fl^xiqp  ff^s  m^rqjipf  ^«  ja  Ç"'î>sf  fsr  Ip  ti^sgin 
ay^c  roia|iQ}i  fp  fiedaq^  f\  ajjjjupiipp  jejjp  upe  )a  j:){u})e 
droite  prois^lf  la  ^ainlji;  gajicf^e.  A^  preuil^r  gj^flrjj  el  aprèj> 

Hfi  P?^?»gP  ^Hperficj^l»  je  cf ij§  ^  u^e  Jn^sftjqH  ij^  !?  c"i??e  ep 
ti^H^  fi»  81  lif.!>PP  î  «>a|?  If  Çl^ejcj!;)!  y^jflemçn^  ja  t^fe  féipçj- 
f aie  ds^fls  1^  fg^g  iHjaque  exiej-ijp,  çt  d'ajlJeifrs  ?}}  IRes^r^I^^ 
ajfeni||rerjienf  jp  {i}'2)RergH^  qu'ij  n'y  Hv^jf  pojnt  dg  f^ccopr- 
ejg^^epiegf;  dè^-lors  moq  aiienlion  se  porti)  §ur  qpe  jjirge 

<lÊBH>f  l'^'op  Hilfipe  ?»îïléTi«Hr?  Sf  f HP^f'efirf! ,  fift  p||fi 
Sfimft'ajt  §>HSÇte{;  ^  I'qs  pQJfql  4qps  l'^fsfjjljie.de  <j  ^  § 
cçRflpètrgI  pnyjfop.  JHsaH'a»!  «lev^u^  fju  gFand  irf|çhanfer 
qu'elle  <}gPHI§a't  «PaPlfP^îepeal  p^r  5pfi  ifi^firtjtjn  a^  corpg 

S  peHl  Pfir.ll?  ^'ta't  HB  religf  <;9n^jf*érat)lç  8ûi|8  |j)  Rçaq, 
Iflr^flH'-P»  ^p.BU  JlP  n^rJfir  '^  ipejnt^rg  (J^rs  l'aljdu^jipii  ^1 
l^eïfegsiftR,  ei»  fi^épie  l^jq^g  gu'pg  Ifi  faj^jf  |OHrnfir  ¥  ^^. 

if  Qq  B«  BSBBii  ??qtà{  go»i  1^  isei<niiBif  hpubë  m^  \s\% 
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notablement  tendue,  quelque  exagération  qu'on  apportât 
d'ailleurs  à  ce  mouvement. 

<c  Je  demeurai  dès-lors  convainca  que  la  rétraction  du  mem- 
bre était  due  à  celle  large  bride  aponévrotiquci  dépendance 
de  l'aponévrose  du  fascia-lata^  laquelle  reçoit,  comme  Ton 
sait,  dans  un  dédoublement  de  son  bord  postérieur  les  fibres 
du  grand  fessier  qui  y  prennent  des  points  d*attache  nom- 
breux, bride  qui  eUe*méme  s'insère  en  haut  au  tiers  anté- 
rieur de  la  crête  externe  de  Tos  coxal,  et  par  son  extrémité 
inférieure  au  fémur,  au-dessous  du  graiid  trochanter;  en 
avant  elle  se  continue  avec  Taponévrose  fascîa-lata  qui  en- 
veloppe la  partie  antérieure  et  interne  du  membre  pelvien. 

<c  Je  m'assurai  par  une  dissection  attentive  à  laquelle  je  fis 
assister  M.  Després,  de  l'exactitude  de  ce  que  j'avançais. 
Seulement  nous  différions  d'avis  ;  je  croyais  moi  que  la  ré- 
traction était  due  à  la  seule  action  de  cette  bride,  tandis  que 
lui  (et  l'événement  lui  donna  raison)  pensait  que  la  dévia- 
tion était  due  à  la  rétraction  de  tous  les  tissus  fibreux  de  la 
partie  antérieure  du  membre. —  Pour  vérifier  le  fait,  je  cou- 
pai la  bride  avec  soin,  afin  de  l'examiner  plus  tard  au  mi- 
croscope, et  je  constatai  que  cette  corde  fibreuse  était  extrê- 
mement dense,  se  laissait  difiicilement  couper  et  offrait  dans 
sa  partie  moyenne  une  épaisseur  d*environ  trois  lignes j  c'est- 
à-dire  qu'elle  était  cinq  ou  six  fois  au  moins  aussi  épaisse 
que  celle  du  membre  opposé.  Son  tissu  en  était  serré,  les 
fibres  étaient  entrecroisées  en  tous  sens  et  semblaient  beau- 
coup plus  grosses  que  la  fibre  albuginée  à  l'état  normal;  enfin, 
et  je  signale  surtout  ce  fait,  en  regardant  de  très  près  et  avec 
attention,  on  voyait  sur  la  tranche  de  la  coupe  sourde  une 
ou  deux  gouttelettes  séro-sanguines^  et  on  pouvait  suivre 
quelques  rares  et  grêles  vaisseaux  dans  l'épaisseur  de  cette 
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énorme  corde  fibreuse.  Après  la  section  de  cette  bride,  la 
cuisse  céda,  peu  il  est  vrai  quant  à  la  flexion,  mais  la  rota- 
tion en  dedans  disparut,  et  nous  constatâmes  alors  que  là 
n'était  point  toute  la  cause  de  la  déviation  du  membre.  Dès- 
lors  je  disséquai  avec  plus  de  soin  encore  les  parties  sous- 
jacentes,  et  j'arrivai  sur  le  tendon  du  psoas-iliaqne  qui  était 
tendu  sUr  le  fémur  et  Tos  iliaque  à  la  manière  d'une  corde 
qui  sous-tend  un  arc.  Je  crus  alors  être  arrivé  sur  la  cause 
de  la  flexion,  je  tranchai  le  corps  du  muscle,  je  le  détachai 
du  haut  en  bas,  et  je  m'assurai  qu'il  contribuait  beaucoup  à 
cette  flexion  delà  cuisse  sur  le  bassin  ;  mais  comme  le  mem- 
bre restait  encore  un  peu  fléchi  et  porté  dans  l'adduction,  je 
rechercha  i  quels  pouvaient  être  les  agens  de  cette  rétrac- 
tion. Les  addBcteurs  se  présentèrent  alors,  mais  il  faut  le 
dire,  ils  n'étaient  que  peu  tendus,  car  il  aurait  sufli  d'une 
force  peu  considérable  pour  les  faire  céder.  Il  ne  me  restait 
plus  que  les  trousseaux  fibreux  capsulaires  pour  me  rendre 
<:ompte  de  la  demi-flexion  qui  avait  persisté.  Je  vis  alors 
que  toute  la  partie  antérieure  de  la  capsule  articulaire,  et 
surtout  ce  trousseau  fibreux  antérieur  qui,  de  la  partie  îa- 
terne  et  supérieure  de  la  cavité  cotyloïde,  se  porte  à  la  par- 
tie post^ro-inférieure  de  la  base  du  col,  étaient  violemment 
tendus  lorsque  l'on  cherchait  à  mettre  le  membre  dans  l'ex- 
tension. Je  divisai  encore  couche  par  couche  cette  capsule, 
avec  précaution,  et  je  vis  aussitôt  l*extension  devenir  com- 
plète avant  même  qu'elle  fût  entièrement  divisée.  Je  revien- 
drai  plus  tard  sur  l'altération  que  présentait  son  tissu  fibreux 
et  aussi  celui  du  psoas  iliaque.  Mais  pour  ne  point  perdre  de 
vue  l'objet  principal,  je  poursuis  la  description. 

a  II  était  naturel  de  chercher  alors  quelle  pouvait  être  la 
cause  première  de  cette  rétraction.  Je  lu  cherchai  dans  les 
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inttàëlékalltiblikdUt'dërdHièiilàtiorif  fiidfà' je  lëè  ti*6&ti(i, 
ayàfat  leur  ioùfilèésè  et  lèli^  ré§i&tdricë  habit jièllé.  Biefi  et  dn 
mot  qiîi  àniidÉiçàt  qlfils  èd$seiu  sôiiBerl  arïlëHëut'érrierit. 
Seùlenientj  cb^me  thei  le§  vieille^  ferhtriës,  komfnë  cêiik 
d'tiillettrs  du  tneinUi*è  dt)t)ôsé,  iià  liaient  un  peti  mollaâseè. 

ce  Je  vdmtis  voih  à'Il  li>  tkûtdili  paà  aàiià  lëà  o$  des  tracée  d*âi- 
tëi*àlion  qui  fussent  liie  doiitièr  une  èxtilîcàtiob  saCfsratsàtité. 
Toùà  lès  os  étaient  pârfaitemëiit  sà'ins  ;  nû<e^  ^tie  j'ai  exS- 
tiiiné  jusqu'aux  vët'fêbrés  cefTÎcaiesj  et  aussi  iesàrticiildtiôris 
sacro-coxàlesi  fëinëro-tibîàlëè,  etc.  Il  ne  me  réglait  Jilus  de 
tessoitrces  que  dans  ràrticiilàiièn  elle-métrié  qtij  û^àli  ph 
être  le  ètë^ë  d'nbë  cdiâigië  dfa'ëiëdile.  Eh  blëii  !  là  encdrë  je 
t^()ùvâi  Mmi^  leâ  ds^  tes carÛia^éé,'  H  èthdtialë,  les  fhangéà 
^rsli^ensëâ,  eu  Un  mot  tdtîtès  les  ^drtîës  ëdiistliuàrit  Tarit- 
ctilàtîoh  feoxb-réihoraie,  et  en  faisant  exécuter  dii  fchouire- 
ineiKt  au  fémur  darié  §k  eavHë^  ùti  leâ  prdduiâàlit  l6iii  §9Hs 
lé  mdindt*e  effort^  sàris  U  itïàxMïè  dTiiiëù'ttë:  Qîiel(|u'ijri  tjtii 
ëtti  vd  l*ariicdiat!dfrsëùléméht  en  éë  mômëhty  li'ëèlt  piè  ph 
à'imàgifter  qu*ètlé  se  {îféëëniatt  faa^tièrë  dâfis  uh  éiaé  dé 
àërttt-lhxsltidh  perthdiietilë  dcciièidniiëè  par  là  fleiiton  tohUék 
()ue  lui  itfApritaàit  I^  ïëtfacttdii  ^ighalëe  plus  Mtit 

tt  J'avais  coftiàëKé  le  flsoàs  et  son  tëtidon.  La  capsùtë  di'M- 
cufâire  du  fémur  ëide  ta  bride  fibreuse,  afin  de  leà  éxàminei* 
ëfirèé  là  màcërdiioii  ;  inàlis  ftialUèdreusëMerit  le  vaèedù  je  les 
ataîs  fëhferméâ  M  éâssé,  èl  té  ëoiitën'u  jeté  par  thégardë. 

a  Réffkxtons, —  Après  sivoir,  àlrisî  que  je  Tiens  8ë  le  dîrèl, 
inù'Ulemedi  èherehë  datis  les  os,  dans  les  articulation^;  dans 
les  muscles,  dans  tous  les  trsstis  enfin  qui  atoisirient  là 
cuisse,  une  altératîbn  tjuî  ail  pii  fâîre  naître,  ainsi  qti'bri.rdB- 
seHe  dsser  soùveht,  la  rëtractfdn  tèfaditiense  dèritj'îti  donné 
la  descrîptîori,  je  me  suis  bien  vu  forcé  de  ehércher  due  auffe 
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ext)HeaHOtt  de  ce  phénomène.  Or,  on  sait  (Jliè  les  tisiiis  fi- 
tirent  très  pieu  vivans  sont  très  rarement  le  Siège  d'altéra- 
tions qui  leur  soient  propres,  des  mala^Jîes  primîiîvement  néé.*j 
dans  leilr  iratnfe,  et  c'est  pfodr  celte  raisoti  appuyée  pat»  dès 
dfsseciidns  nombreuses,  que  j'ai  pu  avancer  tjuëyamrtw  lès 
tttmeurs  bidrtfches  n'avaient  leur  pôitit  de  départ  dans  les  II- 
gaMens  où  lès  Capsules  fibreuses  qtii  ne  devenaient  ndëlsidës 
qtte  secondairement.  Est-ce  à  dire  {)ar  là  qttè' j'aie  voulu 
hier  que  ce  même  tissu  fibreux  rie  puisse  devèiiîr  rfiâllàde  3 
sa  manière?  Non,  sans  doute,  j'ai  simplement  voiilû  dire,* 
îjiie  très  peu  vasculaire,  doué  d'une  viiàlîié  obscure,  lente  à 
se  Manifester,  tie  recevant  point  de  ne^fs  qui  Im  soient  pro- 
près,  ses  maladies  devaient  complètement  différer  de  celle 
£(es  tissiis  riches' eti  vaisseaux  et  en  fcierfs,etéWiîùèmihentir- 
ritables.  Or,  ces  maladies  sotit  loin  d'ët^ébien  éttidtées  dans 
leur  essence,  et  la  rétfaictîon  et  l'épaississemerit  dé  la  fibre 
sllbuginée  me  semblent  étf  e  deû^  des  mânifeëtàtiônts  les  plus 
èofnstàhtes,  des  causes  morbifiques  qtiî  peùvefit  rafîecteK 

«Ici  donc;  poiir  appliquer  ce  i'aisônneméntàd cdspariîciï- 
llér  qiii  nous  occupe,  Je  croîs  (Jue  la  rétraction  dont  a  êlé 
afi'eCtéle  tissu  fibreux  et  Taporiévrèlse  fdscia-ldta,  de  la  cap- 
sule orbtciilàire,  et  dti  tendon  du  psods,  est  Ici  i*ésuUât  d'une 
maladie  particulière  au  irssu  fibreux,  encore  très  fieu  étu- 
diée, dont  la  nature  nous  échappe  ici,  d'autant  iiiietix  qu'il 
rie  nous  a  pas  été  donné  de  recueillir  des  reflseignemens  siir 
îës  phénomènes  par  lesquels  elle  s'étdit  manifestée  pendant 
la  vie. 

ce  Je  sais  bien  que  Ton  pourrait  avancer  avec  M.  Gerdy  qu'il 
]f  a  et!  inflamrnaiioji  de  la  fibre  albuginée  ;  mais  il  faudrait 
dans  celle  hypothèse  démontrer  d'abord  qu'ici  ces  tissus  fi- 
breux étaient  réellemeht  enflamniés  (ce  qui  me  t)araît  îm- 
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possible  en  conservant  au  mol  inflammation  le  sens  propre 
qui  s'y  attache),  puis  il  faudrait  découvrir  et  montrer  le 
mode  d'agir  de  la  cause  sous  Tinfluence  de  laquelle  tous  les 
tissus  fibreux  situés  à  la  partie  antéro^inteme  de  la  cuisse 
ont  dû  s'enflammer  sans  que  les  parties  molles,  si  riches  en 
vaisseaux  qui  les  environnent,  aient  participé  à  cette  inflam- 
mation, et  en  admettant  cette  opinion,  il  faudrait  avouer  que 
c'est  là  du  moins  une  inflammation  spéciale,  et  ue  ressem- 
blant en  aucune  façon  à  celle  qui  affecte  les  autres  tissus  de 
l'économie  animale.  » 

Nous  n'ajouterons  qu'un  mol  aux  savantes  considérations 
qui  terminent  cette  observation,  et  ce  mot  est  une  question 
que  nous  soumettons  à  M.  Richet.  M.  Richet  rejette  Tinter- 
ventionde  l'inflammation,  parce  qu'il  ne  comprend  pas  qu'elle 
ait  pu  frapper  tous  les  tissus  fibreux  de  la  partie  antéro-in- 
terne  de  la  cuisse,  sans  que  les  parties  molles  si  vasculaires 
qui  les  environnent  y  aient  participé.  Ne  pourraient- elles  pas 
avoir  été  le  siège  d'une  phlegmasie  qui  en  se  dissipant  par 
résolution,  n'aurait  laissé  aucune  trace  ?  Mais  ppur  que  le 
rôle  de  l'inflammation  soit  admissible  ici,  est-il  donc  néces- 
saire qu'elle  ait  porté  sur  toug  les  tissus  fibreux  de  l'aine  ? 
N'a-telle  pas  pu  se  borner  à  l'aponévrose  hypertrophiée  qui 
s'est  rétractée  sous  son  influence?  £t  alors  le  côté  de  la  cap- 
sule articulaire  et  les  muscles  dont  les  attaches  opposées  se 
trouvaient  rapprochées  d'une  manière  permanente,  n'ont-ils 
pas  dû,  dans  le  mouvement  moléculaire  de  la  nutrition,  s'ac- 
commoder par  un  raccourcissement  proportionnel  et  consé 
cutif,  à  la  diminution  de  l'espace  qu'ils  occupaient?  Que  l'apo- 
névrose ait  été  atteinte  de  cette  inflammation  que  M.  le  profes* 
seur  Gerdy  a  décrite, — et  la  vascularité  de  la  bride  est  favo- 
rable ù  cette  hypothèse, — ou  d'une  simple  byperlrophiecry p- 
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logniDo,  coinni^  q4<^.IquL'f^&  crllf}  de  rapuoévraao  paiimarre; 
c'est  celle  lame  fihPQu^^  qui  nous  semble  avoir  été  s^le  le 
siège  primitif  et  TorgaDe  aciK de  la  rétraciion.  £lle  a  ramené 
et  fixé  ia  cuisse  dans  la  flexioQ)  et  les  autres  lissiis,  mis  dans 
le  rçiàcbeiQenty  se  sont  passivement  et  secondairemeni  rac-- 
courçis,  ainsi  que  les  muscles  de  la  main  dans  ia  rétraction 
de  Taponévrosie  palmaire,  etc.  Muscles  et  capsule  ne  présen- 
taient p^  d*auire  altération  significative  que  leur,  diniinu*» 
lion  de  longueur»  tandis  que  Taponévrose  offrait  seule  et  à  un 
baut  degré  tous  les  caractères  d'une  rétraction  active.  -^  {I 
sera  d'ailleurs  facile  de  faire  rentrer  oe  cas  dans  plusieurs 
autres  du  même  ordre  qui  sont  consignés  dans  ce  travail. 

La  peau  elle-mêfae,  bien  qu'après  la  section  des  brides  ou 
des  tendons  y  elle  recouvre  dans  certains  ça»  son  ampleur 
naturelle  (Dupuytreo^Goyrand),  peut  prendre  dans  d'autres 
une  part  active  au  raccourcissement,  et  offrir  Taspect  inodu- 
laire  saQ9  avoir  été  le  siège  d'aucune  suppuration*  Noiks 
avons  vu  un  exen^ple  frappant  de  ce  raccourcissement  des 
tégumens,  bien  démontré  par  M.  Malgaigoe.  C'était  dans  m 
cas  de  rétraction  des  doigts.  La  peau  était  tellement  resser- 
rée et  si  fortement  adbéreaie  à  l'aponévrose  paUnalre^que 
le  ténotome  eut  une  difficulté  extrême  à  faire  son  ehe«iio 
entre  les  den»  membranes* 

Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  passiet  aouft  ailence  te  rac- 
courcissement des  Uganiens  ;  il  a  été  déttoutré  par  le  scal^ 
peè  comme  par  le  ténotome.  Il  eet  arrivé  qne  après  avoir 
coupé  tous  les  lendous  rétraclés  du  jarret,  ou  a  été  obl^i^ 
pour  redrefiaer  le  membre  ^  do  s'auaquer  am  ligpmeu»  laté- 
raux. La  rétraeliou  dé  ce&  cordons  ûbreuii  e^it  Sh^HiS  dume 
ordiuaren>e«i  consécutive;  maisi tour pre&iK|lké  du  sensée 
la  Oexio»  dana  lea  ginglymes  le»  fevail  peut-éire  eonoowkr 
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à  ce  mouvement  en  perdant  de  leur  longueur.  Un  côté  d*une 
capsule  pourrait  aussi  se  raccourcir,  etc.  Le  même  phéno- 
mène est  tout  aussi  probable  dans  les  tendon^  et  dans  les 
gaîoes.  Mais  nous  sommes  également  obligé  de  nous  bor- 
ner à  celte  simple  mention,  puisque  Tautopsie  n*a  point  en- 
core passé  par  là.  —  Voilà  les  regrets  que  nous  exprimions 
à  une  époque  où  Tobservation  de  M.  Richet  n'était  pas  en- 
core venue  les  faire  cesser  en  confirmant  nos  vues. 

Z"*  Tissu  fibreux  accidentel. —  Les  seules  cicatrices  ca- 
pables d'opérer  la  rétraction  des  membres  sont  celles  qai 
succèdent  à  une  perte  de  substance  des  tégumens  et  des  (Is- 
sus sous-jacens.  Elles  offrent  deux  variétés  :  dans  Tune,  les 
lèvres  de  la  soluiion  de  continuité  primitivement  mises  en 
contact  ne  sont  séparées  que  par  une  mince  couche  de  tissu 
inodulaire  qui  finit  même  souvent  par  disparaître  ;  les  par- 
ties ne  sont  réellement  raccourcies  que  de  retendue  maté- 
rielle qui  leur  a  été  enlevée  par  la  lésion.  Sans  l'autre  va- 
riété la  peau,  car  c'est  elle  surtout  que  nous  avons  en  vue,  a 
sa  perforation  comblée  par  une  membrane  nouvelle,  d'une 
grandeur  insuffisante,  d'une  mobilité  souvent  imparfaite  et 
d'une  élasticité  toujours  nulle.  Le  mécanisme  de  la  rétrac- 
tion se  compose  donc  ici  de  trois  éiémens  dont  deux  sont 
consians  et  l'autre  fréquent  ou  seulenient  possible. 

Examinons  ces  deux  espèces  de  cicatrices  sous  le  rapport 
de  leur  formation,  de  leur  texture  et  de  leurs  propriétés.  Dé^- 
barrassons-nous  d'abord,  en  deux  mots,  de  la  première, 
parce  qu'elle  est  très  rare  au  point  de  vue  qui  nous  occupe^ 
et  que  ce  que  nous  n'en  dirons  pas  ici  se  retrouvera  dans  la 
description  de  la  seconde.  De  toutes  les  solutions  de  conti* 
nnité  avec  perte  de  substance,  il  n'y  a  guère  que  les  plaies 
dont  les  bords  soient  susceptibles  d'un  affrontement  exact. 
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Alors,  après  récoulement  de  sang,  vient  avec  la  Uirgescence 
celui  de  la  sérosilé,  puis  la  sécréiîon  de  la  lymphe  plastique 
qui  soude  les  surfaces  iraumaliques  en  s'organisanl  comme 
nous  verrons  bientôt.  C'est  là  ce  qu'on  appelle  la  réunion 
immédiate^  sans  suppuration  ;  Tinflammation  qui  y  préside 
est  simplement  adhésive^  ou  même  ce  travail  est  si  peu  sen- 
sible qu'il  ne  s'élève  pas  au  degré  phlegmasique  (Delpech). 
La  cicatrisation  se  fait  comme  dans  une  rupture  intérieure, 
parce  que  le  rapprochement  parfait  des  lèvres  de  la  plaie  la 
place  à-peu-près  dans  les  mômes  conditions,  contiguïté  gé- 
nérale des  tissus  vivaos  avec  eux-mêmes,  sans  le  contact  ir- 
ritant de  l'air  ni  d'aucun  autre  corps  étranger,  excepté  sur 
la  ligne  imperceptible  qui  mesure  la  longueur  de  la  division. 
Il  n'en  est  plus  ainsi  d'une  solution  de  continuité  dont  les 
bords  restent  écartés  :  au  lieu  d'être  en  rapport  avec  elle- 
même,  elle  est  exposée  dans  toute  son  étendue  à  l'air  et  à 
d'autres  substances  dont  l'influence  est  loin  d'être  aussi  fa- 
vorable que  le  contact  réciproque  de  ses  parties.  Aussi  de- 
vient-elle le  siège  d'une  inflammation  suppurative.  Pendant 
que  continue  le  suintement  sérc^-sanguinolent,  le  tissu  cellu- 
laire  rougit,  se  couvre  de  bourgeons  charnus  et  fournit  d'a- 
bord du  pils,  puis,  sans  doute  quand  il  est  mieux  préparé  au 
rôle  réparateur  qu'il  doit  remplir,  il  sécrète  la  lymphe  plas- 
tique, la  matière  organisable.  Cette  substance  est  Ui  même 
que  celle  au  sein  de  laquelle  se  forme  le  tissu  cellulaire  pri- 
mordial et  que  Schwan  appelle  son  cystoblasièmè.  Le  cys- 
toblastème  est  une  liqueur  dont  la  base  se  présente  à  Téiat 
sec  sous  la  forme  d'une  poudre  grise  et  que  Guéierbock, 
qui  la  découvrit  d'abord  dans  le  pus ,  nomma  pyine.  On 
la  rencontre  encore ,  la  pyine,  dans  la   peau  de  l'em- 
bryon, dans  la  membrane  des  bourgeons  charnus,  partout 
19.  \  '- 
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rallongeuioDl  que  l'cx(en:^ion  leur  a  faii  subir.  Elles  sont  en 
oviire  douées  d'une  force  de  conirnciion,  ou  plutôt  de  réirac- 
tioD^  qui  n*obéil  pas  à  la  volonlé,  qui  s*exerce  d'une  manière 
lente  mais  constante,  laquelle  peat  être  accrue  par  le  pro- 
longement deFinflammation,  et  qui  n'a  que  celui  que  peut  lai 
opposer  une  résistance  mécanique  aussi  puissante  qu'elle  (1).» 

C'est  précisément  celte  rétractilité,  manifeste  long-temps 
encore  après  la  fin  apparente  de  l'évolution  de  ce  tissu,'c'est 
celte  singulière  propriété  qui  explique  la  part  qu'il  prend  à 
la  production  des  difformités.  Si  elle  survit,  en  quelque  sorte, 
à  la  formation  de  la  cicatrice,  elle  commence  avec  elle.  Dès 
que  le  tissu  inodulaire  paraît,  il  attire  avec  violence  les 
bords  de  la  solution  des  extrémités  sur  son  fond  et  vers  son 
centre,  c'est-à-dire  qu'il  les  déprime  et  les  rapproche.  Ce 
dernier  effet  est  proportionné  à  la  grandeur  de  la  surface 
suppurante,  à  la  mobilité  de  la  peau  ou  à  celle  de  la  partie 
correspondante  du  membre,  si  la  cicatrice  siège  sur  une  ar- 
ticulation. l^'La  première  proposition  n'a  pas  besoin  de  dé- 
monstration :  il  est  clair  que,  si  une  cicatrice  d'un  certain 
diamètre  se  rétracte  comme  1,  celle  d'un  diamètre  double 
se  rétractera  comme  2  ;  —  2"*  A  la  nuque,  où  les  tégumens 
sont  très  adhérons,  leur  fixité  résiste  aux  efforts  concentri* 
ques  de  la  cicatrice,  qui  aura  nécessairement  presque  la  di- 
mension primitive  de  la  solution  de  continuité^  — <  3^  Du 
côté  des  jointures  où  le  mouvement  est  nul,  sur  les  parties 
latérales  des  ginglymes,  par  exemple,  quand  même  la  fixité 
de  la  peau  se  prêterait  à  la  rétraction  de  cette  membrane, 
l'influence  n'en  serait  généralement  pas  sensible  sur  l'atti- 
tude du  membre  ;  mais  dans  le  sens  des  mouvemens  de  Tar-^ 
ticle,  la  diffom)ité  peut  devenir  exj^rême,  la  flexion  ou  l'cx- 

(<)  Delpech,  Chirurgie  clinique  de  Monlpeilier,  I.  ii,.p«  )77* 
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tension  être  ou  considérablement  bornée  on  anéantie  \  les 
doigts  ramenés  dans  la  paume  de  la  main,  la  main  sur  Ta^ 
vant-brasy  Tavant-bras  sur  le  bras;  les  orteils  en  baui,  le' 
pied  dans  un  sens  quelconque,  la  jambe  en  arrière,  la  cuisse 
en  avant,  telles  sont  les  rétractions  que  déterminent  le  plus 
communément  les  cicatrices  vicieuses.  Si  le  désordre  est 
ordinairement  plu^  prononcé  après  les  brûlures,  nous  dou* 
tons  que  par  aucune  cause  i(  puisse  aller  plus  loin  que  dans 
le  cas  suivant  :  un  vieil  ulcère  atonique  situé  au  coude-pied 
guérit  lentement;  une  bride  épaisse  tombait  presque  d'a- 
plomb de  la  partie  antérieure  de  la  jambe  sur  le  coude-pied; 
elle  luxa  complètement  peu-à-peu  la  seconde  rangée  du 
tarse  sur  la  première,  sans  changer  la  direction  de  l^avant^ 
pied,  qui  semblait  ainsi  avoir  monté  sur  le  tibia  en  gardant 
sa  position  horizontale.  J  ai  vU  dans  la  collection  de  M.  Bou^ 
vier  le  double  plâtre  de  ce  singulier  pied-bot  traité  avec 
succès  par  un  chirurgien  de  Nantes. 

e.  Anatomi.^  bes  tissus  qui  ne  sont  pas  les  organes 
DE  LA  RéTEACTioN.  —  1*  Mtueles.  —  Il  semble  que  la  vie 
se  soit  retirée  du  membre  avec  le  mouvement.  Outre  que  les 
antagonistes  des  muscles  réfractés  sont  nécessairement  al- 
longés, ils  s'amincissent,  ils  deviennent  pâles  et  passent,  en 
un  mot,  par  les  mêmes  altérations  que  les  autres,  pour  arriver 
comme  eux  jusqu'à  la  dégénérescence  graisseuse.  Dans  la  ré^ 
traction  par  les  tissus  fibreux,  ce  ne  serait  qu'à  la  longue  et  i 
un  haut  degré  de  l'infirmité  que  les  muscles  condamnés  à  riii<- 
action  finiraient  par  subir  des  modifications  aussi  profondes. 

2<*  Tiêêus  albuginéê.  —  Les  altérations  des  lissas  aibu* 
ginés  sont  à  peine  sensibles;  c'est  au  point  que  le  volume  du 
tendon  resté  le  même,  remporte  sur  celui  des  muscles^  et 
que  le  mollet  se  trouve  pour  ainsi  dire  renversé,  transporté 
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au  bas  de  lu  jambe,  dm»  lô  pîed**bot«  D*aprèâ  M.  Bonnet, 
les  ligamehs  altoogés  seraient  même  hypérirophlëâ  comme 
ceux  qui  sont  raccourcis.  Il  y  a  dans  ^M  observation  une 
coBiradieUou  à  cet  égard,  mdis  nous  croyons  l'avoir  conve^ 
oablement  interprétée» 

ft**  Fattêéauof  et  nerfi.  «^  Les  veines  n^ofii'eni  pas  de 
cbangemens  appréciables.  Les  artères  donînuent  de  calibre 
et  conservent  leur  longueur.  Me  se  raccoureissaiit  point  avec 
les  parties  au  sein  desquelles  elles  sont  situées,  elles  peu- 
vent subir»  en  s'înâéchisaànt ,  divers  déplacemens.  Ce  fait  a 
éié  iK^iéi  par  MM.  Soûutetten,  Bonnet  et  quelques  autres;  îl 
fMt  ea  tenir  compte,  mais  peut-étrp  n'est-ll  pas  sansexcep* 
tion»  £û  effet,  dans  la  rupture  d'une  ankylose  du  genou  par 
M<  Louvrier,  j'ai  vu  Tartère  popiitée  se  déchirer  avant  Ten*- 
tier  isedMsefmefit  du  mefubre.  Ce  vaisseau  s'éialt  donc  i^c- 
coureit  clir  ausunô  partie  de  la  macbine  n'avait  porté  sur  lui. 
Dans  ce  cas  le  tissu  artériel  n'avait  pas  écbappé  à  la  let  qui 
gottveroe  les  autres4 

Les  nerfs  ne  s'atrophient  qu'en  longueur,  pour  s'aceom^^ 
moder  au  raceourcissemefit  de  la  ligne  de  leur  trajet.  Ils 
gajrdent  leur  direction  et  Jeur  volume. 

4''  Çh*  —  Aprè^  les  organes  de  la  rétractioDy  ce  soat  tes 
o^qui  3ont  le  siège  de  cbangea^ns  les  plus  impo^tans.  Ite  se 
déplacent  et  se  déforiuent^  parce  que  les  tractions  qu'ils 
éi^vouvent  le$  inclineut  et  les  compriment  dans  des  points 
quÂ  n'étàlenl  pas  destinés  à  l'être  à  ce  degré.  Sont^iH  courts? 
s'aplaii$sanl  du  côté  de  la  Jointure  où  ils  sont  serrés,  ils  s'é« 
cartettt  de  l'autre  et  tendeat  ainsi  à  s'écbappèr  à  la  manière 
d'un  c»in  pressé  par  le  sommet.  C'est  de  cette  façon  que 
s'opèrent  dans  le  pied-bot  tes  demi-luiations  et  tes  luxaiions 
de  ceiriaina  os  du  tarse.  Les  aniovlaiioss  naturelles  détrui-^ 
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(M,  il  s*en  établit  de  ùiusses.  Là  où,  par  suite  de  oê8dé|)Ia« 
oemens,  les  cartilages  et  les  synoviales  deviennent  libresi 
ils  6*effacent  par  absorption  ei  il  s-en  produit  d'autres  aux 
nouveauiL  points  de  contact  des  os^  «^  La  déformation  va 
quelquefois  jusqu'à  rendre  les  os  méconnaissables  ;  alors, 
même  sans  luxation,  il  peut  résulter  d'un  ensemble  de  dé- 
formations partielles  une  diffbrmité  considérable*  Vbiiù 
comme  se  complique  une  lésion  si  simple  à  son  origine,  el 
qui  est  d'abord  tout  entière  dans  la  rétraction  de  quelque» 
muscles.  Les  os  longs  sont  moins  altérés,  ou  simplement 
entraînés  dans  le  sens  de  la  rétraction» 

Nous  ayons  pris  ces  altérations  à  leur  plus  haut  degré 
pour  les  mieux  mettre  en  l^elief  ^  mais  elles  s'arrêtent  sou-' 
vent  plus  ou  moms  près  de  leur  début,  et  ne  d'en  éloignent 
jamais  beaucoup  que  dans  les  rétractions  muscblaires  direc* 
tes»  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  4  Dans  les  antres 
cas,  ces  lésion»  peuvent  être  lègues  et  souvent  nulles, 
comme  à  la  main  et  dans  tèutes  les  rélraetiotis  qui  n'anti  pta 
une  notable  durée* 

symï>tomes. 

t  * 

L'invasion  de  la  rétraciioa  des  muêcks  el  du  iUsu^  ulbu^ 
gine'  normal  se  fait  »  en  quelque  sorte ,  d'une  manière 
aiguë  ou  chronique»  Ayant  son  point  de  départ,  pour  les 
muscles,  dam^  une  affection  canvulsivedes  centres  nerveux  ; 
pour  les  muscles  et  le  tissu  fibreux ,  dans  une  atteinte 
directe  ou  indirecte,  mais  violente  de  ces  organes  eux- 
mêmes,  comme  leurs  pluies^  leur  propre  inflammation  ou 
leur  irritation  par  voisinage,  la  rétraction  s'annonce  vite* 
Symptôme  elleest  me,  ses  symptômes  sont  alors  mêlés  à 
ceux,  plus  ou  moins  nombreux,  que  présente  encore  la  nui- 
ladie  dentelle  est    ne  dépendance.  Ainsi,  dans  les  blessures 
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00  dans  les  sapporatîoos  des  membres,  il  y  a  en  même  temps 
gonflement,  empâtement,  etc.,  des  parties  ambiantes.  Mais, 
quand  Forage  qui  Ta  causée  se  dissipe,  la  rétraction  se  de- 
gage  de  ces  complications  pour  se  montrer  avec  ses  seuls 
caractères.  Résultant  de  la  position,  d'une  compression  mo« 
dérée,  ou  d'autres  influences  aussi  peu  énergiques,  elle  s'é- 
tablit lentement,  et  se  présente  d'emblée  avec  des  symptômes 
qui  n'appartiennent  qu'à  elle.  Quel  qu'en  ait  été  le  début, 
ces  symptômes  sont  les  mêmes  ou  ne  varient  guère  que  par 
leur  intensité.  Ils  sont  locaux  et  fonctionnels. 

1^  Symptômes  locaux,  —  Eloignée  de  son  origine,  que  la 
rétraction  persiste  ou  s'aggrave,  elle  n'est  pas  douloureuse. 
La  rétraction  syphilitique  fait  seule  exception  ;  elle  s'accom- 
pagne de  douleurs  très  vives  augmentant  pendant  la  nuit 
comme  les  véritables  douleurs  osléocopes. 

Il  y  a,  dans  Torgane  compromis ,  une  rigidité,  une  dureté 
qui  en  dessinent  en  général  plus  on  moins  nettement  la 
situation  et  la  forme.  Ainsi ,  à  la  paume  de-  la  main,  les 
tendons  fléchisseurs  ou  les  bandelettes  aponévrotiques  sou- 
lèvent la  peau  comm.e  autant  de  cordons  tendus.  Ce  relief 
est  beaucoup  moins  marqué  dans  d'autres  régions,  même  à 
la  plante  du  pied,  par  exemple,  et  quand  la  rétraction  siège 
du  côté  de  l'extension,  à  moins  que  l'os  ne  dépasse  beaucoup, 
en  ce  sens,  l'axe  de  la  partie,  comme  aux  orteils,  cette  sail- 
lie n'existe  pas.  Il  y  a  plus,  celle  qui  est  naturelle  au  tendon 
d'Achille  s'efface  en  proportion  du  raccourcissement,  parce 
que,  à  mesure  qu'il  augmente,  l'extrémité  du  calcanéum  en 
s'élevant,  rapproche  du  tibia  l'insertion  inférieure  de  la  corde. 
Quant  aux  brides  sons-cutanées,  elles  offrent  des  surfaces 
sensibles  au  toucher,  quelquefois  à  l'œiliei  variables  comme 
lenr  disposition. 
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Les  membraoes ou  les  raîseeaiix  profbnds^non-sentement  ne 
se  prononcent  pas  «^  rexlérieur,  mais  on  conçoit  la  dlfficnUë 
d*en  sentir  la  raideur  à  travei^ les  coaches  qui  les  recouvrent. 

L'organe  raccourci  atiirjB  à  lui  la  partie  mobile  à  laquelle 
il  s'aiiache  directement  ou  par  rinlermédiaire  d'un  autre 
tissu.  Le  mot  rétraction  semble  impliquer  l'existence  d'un 
angle  dans  Taxe  du  membre,  et  c'est  effectivement  un  ca- 
ractère qui  répond  à  la  grande  majorité  des  faits,  soit  que  le 
mal  siège  du  côté  de  la  flexion,  ou  latératemeut.  Cet  angle 
peut  encore  s'établir  du  côté  de  l'extension,  quand  elle  xié- 
passe  l'axe  du  membre  par  un  renversement,  par  une  flexion 
en  sens  inverse  de  la  flexion  ordinaire;  mais,  au  lieu  d'at- 
teindre cette  limite,  le  raccourcissement  s'arrête,  dans  cer^ 
tains  cas,  juste  au  point  de  fixer  dans  la  rectitude  les  deux  os 
d'une  arliculation.  Evidemment  cette  disposition  est  du  même 
ordre  que  les  précédentes  ;  si  elle  se  manifeste  autrement  à 
l'extérieur,  cette  exception  apparente  tient  à  des  conditions 
secondaires,  trop  simples  pour  avoir  besoin  d'être  indiquées. 

Ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  le  dire,  le  tissu 
rétracté  ramène  la  partie  dans  le  sens  de  l'un  de  sesmouve- 
mens  naturels,  en  bornant  le  mouvement  opposé.  Cet  effet' 
peut  aller  depuis  un  degré  à  peine  sensible  jusqu'à  ce  qu'il 
devienne  physiquement  impossible  par  la  rencontre  d'un  ob- 
stacle insurmontable;  depuis  un  commencement  de  flexion 
des  doigts  jusqu'à  l'enfoncement  des  ongles  dans  la  peau  ul- 
cérée de  la  main  (Yelpeau)  ;  depuis  le  simple  abaissemebt 
de  la  pointe  des  orteils  jusqu'à  un  enroulement  tel  que  le  ma- 
lade marche  sur  le  dos  du  pied;  ou  depuis  la  demi-flexion  du 
genou  jusqu'au  contact  du  talon  av^c  la  fesse.  Entre  ces  deitx 
extrêmes  ce  sont  les  nuances  intermédiaires  qui  font  la  règle. 
—  Sur  les  côtés  et  dans  le  sens  de  l'extension,  excepté  au 
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ooMde^lHed,  Itt  lésion  bc  niotitro  eu  général  daftê  fteft  pluè  pe* 
tite»  proporti6ns^ 

Il  y  a  des  rétraciioiis  composées  dont  on  trotfvd  déS  types 
dans  le  pied-bôt,  qui  faii  appuyer  llor^ue  sur  le  sol^  à-l&-f6is 
parle  bout  et  par  Tun  de  Aes  bords,  et  dans  la  superpoàiliori 
d*ttù  orteil  à  un  orteil  voisin.  Il  y  a  pent^étre  encore  un  autre 
genre  de  réiraciion  composée,  la  rétraction  simultanée  des 
muselés  antagonistes*  Nous  croyons  en  trouver  un  exemple 
aux  orif  ils  :  «  La  première  et  la  seconde  phalange  sont  rele^ 
vée%  à  angle  aigu...  et  cette  dame  marche  sur  Textrémiié  û\t 
doigt  qui  &*est  élargie  et  allongée.  (Dapuytrent  Cthiùfuê, 
u  it|  p.  ifOO)»  y>  A  Ck)opek*  et  Boyer  expriibent  plus  ou  moins 
neiteoAeot  la  même  disposition^  Dopnytren  attribue  enelnsi^ 
vementla  diffonditéà  la  rétraetioil  de  l'aponévrdse  plantaire^ 
Gûoper^à  celle  dn  fléefaisseur  et  de  sa  gatne»  et  Boyei*  à  celle 
de  re&tenseur.  Nous  croyons  que  ai  les  trois  cas  penrent  se 
présenter  isolément,  le  signalement  donné  par  Dupuytr^n  se 
rapporte  à  la  rétraction  simultanée  du  fléchisseur  profonde! 
cle  l'extenseur*  Voici  un  cas  que  nousavons  va  dans  le  service 
dû  M.  Jobert  et  qni  rendrait  la  distinc^n  difficile  $  il  est  de 
Tordre  de  ceux  adsftis  par  Boyer  s 

«  Leduc  (i)i  àgédeseiae  ans,  tapissier*  Il  y  adeax!lmsy  ce 
jeane  homme  fut  affecié  de  plaies  des  conde-pieds,  anîte  de 
congélation  et  de  contusion  à-la^-fois»  Ces  plaies  ne  se  gaériv 
rent  qu'au  bout  de  six  mois»  et  foroèfent  lé  malade  i  gar** 
der  le  repos  au  lit^ 

«  A  la  suite  de  cet  accidenti  Leduc  ttiaroha  sans  botter^ 
et  même  sans  difficulté* 

ce  Au  mois  de  novembre  18ftd,  il  fit  un  £mdi  pas,  et  se  donna 

(i)  Je  dois  cette  observation  à  l'un  des  internes  les  plua  dislin* 
giïés  de  M.  Jobert,  à  M.  Bade  aîné* 
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une  enlûraos  le  pkd  gtuobe  ftii  renversé  <»ii  debops.  CqpeH^ 
dani  il  ne  fut  pas  aFrétéet  oeniioua  k  mareher}  ta  doaieilr  le 
faivaot  boiter. 

4  Députe  eeite  épeiqûe,  sans  autre  cause  apppéeiabie,  sans 
douleur  au  niiieau  des  luoscles  extenseurs,  les. quatre der«# 
niera  doigts  du  pièdl  gauehe  se  ralevènani  sur  le  dos  dp  pied 
en  se  r^aurbant  en  mâme  ieiaps  vers  la  face  plantaire  au 
niveau  de  leur  dernière  phalange^ 

((  Au  niQuient  de  rentrée  du  n^alade»  les  mouvenien[S  yolent 
laires  de  ces  doigts  sont  impossibles;  ceux  dti  pied  sitria 

jambe  40IH  ti^a  bornés» 

ff  £n  ^a^erçanii  w^  iraeiion  sur  rc^tréRiilé  des  orteils^  on 
sent,  l^  tension  ^«ij^mQ  ^i^im  laquelle  op  niet  leur  extenseur 
commun.  Les  jambier  et  péronier  antérieufs  ne  paraissent 
pas  tendus. 

9  §ep|.iop  soijiS'^^pée  des  tendons  de  Textenseujr  oom* 

*  ipuo,  10.21  pai» 

<i  Jlé^uU^t  imipé^iati  fedr^ssement  complet  des  Qrtelis, 
uif|is  jmpos^ibillié  dea  mouY^mens  volontaires^ 

c(  Actuellement,  1^  juin,  ie  malade  exécute  av^c  la  plus 
granfl^  fpciUté  les  opio^veinens  i^  flexion  et  d'extensiqn;  tes 
l^ouvemens  du  pied  sur  la  jambe  spn|  peti  éteiidusenoejre. 

a  Du  reste,  on  p^n^  comprendre  ce  ihil^ea  eK)tnstaiant  qne 
rasirag^le  2^  subi  dii^ns  la  mortaise  tibio-*péronière  une  sorte 
de  renversement  en  dedans  où  il  est  fort  sâilUmt.ai 
,  PMisque,  à  \s^  section  dos  tendons  de  la  face  dok*$ale  du 
pi^e4,  ^  flexion  perni^anente  des  dernières  phalanges  cessa,, 
il  e^(  clair  qu'elle  était.  Veffel  de  la  rétraction  des  extenseurs. 
^a  dévia^ipti  des  premières  phalanges  en  baut  >  allongeant 

*  |>sp40Q  parcouru  par  lefléebisseur,  ce  muscle  le  raccourcis-* 
aaii  p{^i^l^ré^rfU)iiQn  de  la  dernière,  phalange.^  ]Veu&n*avoiis 
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pas  pu  noufi- mêmes  examiner  sufflsanimeol  ce  point;  mais 
l'auteur  de  robservation  n*y  aura  sans  doute  pas  manqué. 

Suivant  M.  Gerdy,  en  général,  les  muscles  qui  ont  Thabi"^ 
lude  de  se  contracter  ensemble  se  rétractent  primitivement 
ou  consécutivement  ensemble.  D'après  M.  Bonnet,  ce  sont 
ceux  qui  reçoivent  leurs  nerfs  du  même  cardon.  J'aime  mieux 
la  première  formule,  qui  est  plus  générale  et  me  semble  plus 
vraie.  Cette  règle  n'est  cependant  pas  sans  exception  ;  car 
nous  rapporterons  plus  loin  un  fait  où  le  biceps  brachial 

étai  eul  rétracté. 

Il  y  a  les  véritables  déviations  où  le  membre  est  entraîné 
dans  une  direction  anormale  sur  le  côté,  par  exemple,  aux 
articulations  qui  sont  naturellement  dépourvues  de  mouve- 
mens  de  latéralité. 

Arrivent  enfin  la  déformation  des  os,  leurs  luxations  pins 
ou  moins  complètes,  leurs  fausses  articulations,  et  l'émacfa- 
tion  du  membre  mis  presque,  ou  entièrement  hors  de  service. 

2*  Symptômes  foncUonneU.  —  Pour  nous  résumer,  nous 
rapporterons,  avec  M.  le  professeur  Gerdy,  les  diverses  al- 
térations de  mouvemens  à  trois  degrés. 

Au  premier  degré,  la  partie  est  à  peine  déformée  et  fé^ 
tendue  des  mouvemens  seulement  un  peu  diminuée;  au 
deuxième,  l'articulation  est  angulairement  fléchie  et  la  mo- 
bilité réduite  de  moitié;  au  troisième,  enfin,  diflbrmité  ex- 
trême et  immobilité. 

Dans  les  premiers  degrés,  la  maladie  se  dissipe  souvent 
d'elle-même,  aux  doigts  quand  on  cesse  les  travaux  ma* 
nuels  aux  parties  rétractées  ;  sous  l'influence  d'une  inflam- 
mation ou  d'une  irritation  locale,  comme  après  l'érysipèle  et 
le  phlegmon  diffus,  ainsi  qu'aux  tissus  voisins  d'une  jointure 
tenue  un  certain  temps  dans  Timmobilité,  soit  pour  une  de 
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ses  propres  aflTections,  soit  pour  une  fracture,  etc.^  elle  dis- 
paraît avec  la  lésion  dont  elle  était  la  conséquence.  Les  ré- 
tractions qui  succèdent  à  des  convulsions  purement  ner'^ 
veuses,  hystériques,  par  exemple,  guérissent  aussi  en  générai 
d'elles-mêmes. 

Un  traitement  bien  dirigé  facilite  considérablement  ces 
terminaisons  heureuses. 

Les  symptômes  de  la  rétraction  du  Hssu  fibreux  accident 
tel  consistant  dans  les  caractères  extérieurs  de  la  cicatrice, 
dans  la  gène  des  mouvemens,  etc.,  nous  n'en  pourrions  rien 
dire  sans  nous  répéter. 

DIAGNOSTIC. 

Les  élémens  du  diagnostic  de  la  rétraction  cicatricielle 
sont  immédiatement  placés  sous  les  yeux  et  sous  la  main  de 
l'observateur;  pour  l'établir,  il  suffit  de  regarder  et  de  tou^ 
cher,  ou  plutôt  il  est  en  quelque  sorte  fait  d'avance.  Nous 
nous  bornerons  à  en  dire  quelques  mots  en  terminant  ce 
chapitre,  qui  va  rouler  presque  en  entier  sur  la  rétraction 
des  muscles  et  du  tissu  fibreux  normal. 

C'est  principalement  entre  elles  que  ces  deux  espèces 
peuvent  être  confondues  ;  mais  elles  pourraient  l'être  aussi 
avec  les  lésions  osseuses  qui  amènent  également  les  altitudes 
vicieuses  des  membres.  Commençons  par  opposer,  comme 
une  seule  affection,  les  difformités  articulaires  produites  pur 
les  parties  molles  à  celles  qui  ont  leur  cause  dans  les  parties 
dures.  D'abord,  de  part  et  d'autre,  plusieurs  cas  presque 
sans  analogie  s'éliminent  d'eux-mêmes  :  du  côté  des  tissus 
musculaire  et  fibreux,  toutes  les  rétractions  qui  n'ont  pas 
let^r  point  de  départ  dans  une  jointure,  c'est-à-dire  toutes 
celles  qui  dépendent  de  la  perturbation  de  l'influx  nerveux, 
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d'upc)  altéraUgii)  dii^te  de§  muscles,  du  Us9P  oeliulaire  ou 
apouévroiiqu^  par  U  q<)i)()pr^siiian|  par  1^^  pUîe^i  «'iQr,  du 

• 

.c<^rëdQ^Qj^,  (^^jQiiçftpérîpl^ériquQ^  dui  Iqs  réuaU^eot,  «i  I^^ 
fioiidej^t  fi  plejue  &urfQ(;6,  dwble  m^aoîame  de  V^nkylo^^ 
complète,  que  l'entière  aboHUoD  des  mouvemeq^r  q^  pejmQl 
pus  4e  confondre  i^veciqsr4tr9çMQii&.Qu  \fi\iv  étfço^ue  esi 
seulement  plus  ou  moins  diminuée.  Le  seul  ca^  ,qui  pré^eol,^ 
quelque  dîQiçulté  ^»i  celui  où,  à  la  suite  d'une  affecviou  an- 
cienne} une  ariiculmion  a  perdu  de  sa  mobilUo.  Des  végéta- 
lions  o^^euses  développées  autour  de  la  jointure  où  la  r^irao-; 
lion  des  tissus  musculaire  et  fibreux  peuvent  alors  être  éga- 
lement soupçonnés,  surtout  après  le  rhumatisme  qui  déter- 
mine, à-peu-près  avec  la  même  fréquence,  ces  deux  ordres 
dé  lé&ions, 

Mai&chûÊund^ewLserévèleà  Textérieur  par  un  caractère 
en  rapport  avec  a  nature;  k  premier  par  des  saillies  03-t 
seuses  anormales  au  pourtour  de  Tartiele,  ie  second  par  b 
lensioQ  du  Ussu  rétraoté.  Ces  doux  ligues  différentiels  wM 
aisément  appréciables  quand  leur  siège  apa^oniique  est  su^ 
perficiel.  Au  contraire,  se  dérobenl-ilsatitoucberparla  proh 
ft)ndeurdes  tissus  qui  les  fourniraient^ do^  bourrolols  ossoux 
eut  des  muscles,  des  aponévroses^  des  tigatnens?  Voici  \^w 
donnée  qui  nous  a  été  très  utile  dans  un  cas  douteux,  dau^ 
nous  avons  fait  Taniopsiie  ^\  conservé  la  pièce  :  quand  on  e^r 
saie  de  rmener,  par  un  effort  un  peu  brusque,  la  partie  ^ 
mn  attitude  naturelle,  on  peut  être  arrêté  tQut-à<rCQup  par 
nu  choe  très  aensible  au  loutber >  et  trop  net,  tr<?p  sec  pow 
être  du  aux  parties  molles,  dVdleur9,alor$modéréiaent  ten- 
dues; Un  autre  signe  de  Tankylo&e  osseuse  incomplète,  c'es^ 
qu'il  est  rare  que  le  travail  morbide  qui  a  déformé  le&  sur^^ 
faces  ariicnlaires  ou  l^ur  pourtour  n*ait  borné  la-  mobilité 


que  dans  un  sens  ;  elle  est  presque  toujours  simullanëment 
diminuée  dans  celui  même  où  Je  membre  est  ramené.  Ce 
double  caractère,  le  choc  et  la  limite  du  mouvement  à-Ia- 
fois  dans  la  flexion  et  dans  Textensiou,  existait  chez  notre 
malade.  Â  la  suite  d'une  arthrite  rhumatismale,  le  coude  du 
côté  droit  était  resté  dans  une  demi-flexion  permanente.  Soit 
qu'on  voulut  le  plier  ou  rallonger,  on  était  brusquement  ar- 
rêté par  le  choc  sec  dont  il  a  été  question.  Le  sujet  suc- 
comba au  progrès  inévitable  de  la  phthisie  qui  l'avait  amené 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Duméril.  J'examinai  le 
coude  :  il  présente  aux  deux  os  un  bourrelet  périphé- 
rique empiétant  sur  les  surfaces  articulaires  qui  se  trouvent 
ainsi  rétrécies  en  avant  comme  en  arrière.  —  Dans  la  ré- 
traction proprement  dite,  il  y  a  bien  un  arrêt  invincible  de 
la  partie  qu'on  essaie  de  redresser,  mais  il  est  moins  brus- 
que, sans  choc  et  avec  tension  des  tissus  qui  la  produisent| 
tension  évidente,  s'ils  ^ont  superficiels.  Et  dans  la  rétraciion, 
àmpins  qu'elle  n'ait  elle-même  entraîné  le  membre  jusqu'aiix 
dernières  limites  de  ses  mouvemens,  comme  les  doigts  con- 
ire  la  paume  de  la  main,  le  pied  contre  la  face  antérieure  de 
la  jambe,  etc.;  on  peut  physlologiquement  compléter  celui 
qu'elle  a  commencé,  porter  jusqu'au  contact  de  la  cuisse  la 
jambe  rétractée  dans  la  demi-flexion;  il  n'y  a  que  le  mouve- 
ment inverse,  dans  Texemple  cité,  l'extension,  qui  soitempé- 
phé.— A  la  main  et  au  pied,  on  peut  tirer  parti  de  l'ciat  de  la 
mobilité  de  l'articulation  supérieure  dans  le  sens  opposé  à  celui 
de  la  rétraction;  ainsi,  la  seconde  phalange  oifre-t-elle  une 
flexion  permanente?  Si  la  première  s'étend  facilement  sur  le 
métacarpe,  l'aponévrose  palmaire  et  les  tendons  fléchisseurs 
sont  étrangers  à  la  difl'ormilé  ;  vous  n'avez  plus  à  choisir  qu'en- 
tre trois  choses  :  les  brides  de  M.  Goyrand,  étendues  d'une 

t 
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ptiâlàffge&f  âttifé,  lé^fâccOfflicissettiént  dê9  Hgtrtnrél^slâtérâtlt 
fbvofablemefti  situés  paur  opérer  cô  fé^dtal,  et  VaUéttttlm 
d  6  as.  Les  bridés  tl*ei:fstedt  pdsi,  ett  ^éoféraf,  iûAéptgMiûtû^ 
tttéât  du  ttiCùoiïtthBetûeTti  de  rdp(itiétfo!$e  pslimaire  ;  et  lé 
fetfoc!  !(«ic,  s'il  petit  étréf  sensible  entre  des  oè  sï  pèiï%  ott  h 
défortnàtiotï  de  la  jointure  feraft  éltmfnef  là  lésion  des  l^gfà- 
mens,  qni  serait  M  contraire  probable  ti  ces  ddttx  dgû^ 
fflânquatent. 

tiorsqn'il  y  a  «n  mftne  temps  ûnkyiôse  îflcô«tplète  et  ré^ 
trafcdôn,  les  signes  dé  ces  denjC  espèces  de  festons  $e  mêlent 
etts'obscurcîssani  ponr  fa  pfupari.  ït  n'y  a  guère  que  lc?s  té* 
gétations  o^sénses  pérrpfaériqdës  dont  la  perception  ne  skrit 
pas  detenne  plus  difficile.  L'obstÂde  qtre  tes  o^  oppôSetf t  att 
àionventent  éiupécheiit  d'appréc^  pfar  te  re^di^seiffww  dés 
membres  le  degré  et  métfe  fétfsience  de  Faf  r^trâttian,  èl  M 
rétraction,  en  bornant  fet  motîlîrë,  lendf  à  rendra  lé  clioc  os* 
Sétix  moins  sensible  ou  nul.  Cependant,  eu  rél&cbarlt  atifaiti 
qné  possible,  par  la  position  de  la  joimnre  voisine,  fë  thsù 
racdourcî,  les  mascleS  du  jarret,  par  une  forte  exiensîôft  dé 
ïa  cuisse,  etc.,  on  obtiendrait  petrt^étre  ce  dernier  rtettséî^ 
gnement.  Au  point  de  vue  da  traitement,  ée.q««11  y  a  de  prtftè 
fesseniiel ,  c*^est  d'établir  si  la  rétraction  bien  consftatée  se 
complique  ou  non  d'une  altérïition  prononcée  dé  ranicula* 
tîon,  et  Ton  y  parviendra  d'ordinaire  facïlemenf,  en  appré* 
biant  convenablement  la  valeur  des  Signes  plus  ou  moîÂ^ 
nombreux ,  plus  ou  moins  riiarqnés ,  qui  se  trouveYotit 
féunis. 

Le  diagnostic  diETéreniiet  de  fa  rétraction  musculaire  et  de 
la  réiraciibn  fibreuse  mérite  la  pïôs  grande  attentiôù,  parce 
qu'ii  peut  décider  le  choix  de  la  mélhode  curaiive.  Nous  ne 
prendrons  pour  base  de  cet  examen  comparafif  que  les  ras 
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qni  ditt-Q|]el(|ufl  ^iirëei  quelque  fravit^^  ét.p«r'iiliiibà(âfin 
âe^riai^ert^aRde  pratiques  • 

Ainsi  nous  ne  parlerons  pas  du  spasme  instiimtlf  dM^nibM 
ele8>qui  «e développe pe^ir  enpâeher  un  mduvenieht  écmldu- 
rsux  outùD  é^iibcement  dans  une  fi*aciurey  spasine  dont  noté 
atofi^  publié  «n  si  remai^quable  exemi^le  (i)%  If'ètHI  pas 
kiutlle  de  s'arriêter  à-dés  points  de  cette  siaipKcitë? 

Il  y  a  une  rëtraN^ion  niU8iiukaii*e.q»'oii«e8aaratii  coMefn*' 
dre  ittie'  rteb  :  tî'etit  beile  qui  f^i  Bjrmptemaitque  d'uuf  «lala^ 
dte  dé  reneépbale;  Mais  ^  l'on  ii^y  t^rendsuff  $ammenl  gàrdei 
elle  peui  écbapper  au  début j  et  même  très  Jotig-tempSy  oheri 
lesenfans,  sortout  ^ils  ne  mardienl  pas  ènoore.  Ufte  aSëc^ 
liori  coiivuisiTese  décldre  èi  gdéritj  elle  laisse  un  piedéqUiii 
doBlla  seurrice  inatteitlive  ne  s'aperçoit  qiîe  siM  moisaprèé 
aon  apparitions  la  première  fois  qu'eUe  essaie  de  faire  âflt- 
pujFor  les  pieds  de  Venfant  sur  le  soK  Celte'  Bé|^igenee^  doit 
nous  avons  Vu  toi  exfimple^  ae^  saurait  iieuareusernent  l^e  ran* 
BOttVQler  souvent 

Lô  réfnâciioB  qdi  résttUe  de  la  sureHciitatton  norbide  des 
perfs  répon49i  éi,aetement.à  Jeur  dî^ribuiioo^^iue  m^^  ^ifr 
eopstanœ^  jDiaie  à  Ja  léfiion  primiiive  du  cqrdoiit  ,oofi0iM^ 
t^ur  ne  8ieqffre:  pa$  .de  méprise. .  .-. 

II. en  esid^  ly^erae  de  eeilQ  qui  est  ia^ireeteno^ntr  dé^fifÎT 
née  par  la  paralysie  ou  p^r  |a  QÇctloA  des  anUgoiiii^tes;      ' 

La  ri^tmcUon  dçs  ^ponéi^rose^  Qu  des  bridée  qjuî  se  4e^t- 
mn%  ou  ^e  s^niient  à  iravers  la  peau  dtins  une  dire<9iie^#| 
dans  ùpe  dÂspostti^u  qui  ne  sont  pas  oeiles'.^es  mulclea  jda 
la  région^  $e  reeoniit^tirai^ntrà  ce  setil  caracière^  e^mn^i^ 

(t)  FdllscîîoiqttèspohrshHîrii  Fhlstofiré  âa  eflfT;^  Ir^MÎ  f  f(i-t 
iit<^|éà  l'iVtiicyfttiè  de»  BciehcesèH  t^k^i'^Y^^  1() c^fnptQHTSndu 
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replt  fttieifernie,  long  ei  saillaot,  observé  par  M.  Gerdy  an 
côlé  interne  du  bras,  à  la  suite  d'un  érysipèle  légèrement 
pbIiÇg«iOiieuK.    .. 

Les  seules  parties  de  ces  deux  systèmes,  et  elles  sont  nom- 
lieuses,  où  leurs  rétractions  puissent  se  confondre,  sont 
celles  qui  ont  une  disposition  analogue;  les  muscles  et  leurs 
gatnes,  les  aponévroses  et  les  flécbisseurs  des  doigts  et  des 
orteils,  par  exemple.  Dans  les  deux  cas,  la  tension,  la  forme 
de  Tofgane  raccourci,  la  douleur  sous  Teffort  des  tractions 
sont  les  mêmes;  la  cause,  le  rhumatisme  je  suppose,  est  éga- 
lement favorable  aux  deux  hypothèses.  Comment  résoudre  la 
difiScullé  ?  D*abord  les  tissusmusculaire  et  fibreux  offrent  une 
différence  générale  et  capitale,  si  elle  est  prononcée,  dans 
la  manière  dont  ils  résistent  aux  ri^otatlves  de  redressement. 
Pris  au  même  point  de  rétraction,  le  premier  se  prête  à  un 
allongement  que  le  second  ne  supporterait  jamais  sans  rup«*. 
ture.  Ainsi,  une  demi-flexion  permanente  de  la  jambe  s*effa^ 
cerait-elle,  en  quelques  minutes,  presque  entièrement  sans 
une  vive  douleur  et  un  grave  désordre,  si  elle  était  produite 
par  le  raccourcissement  du  moins  élastique  des  tissus?  S'il 
est  des  cas  où  ce  signe  est  peu  marqué  ou  à  peine  sensible, 
ils  en  limitent  la  valeur  sans  la  détruire.  Le  tis&U  fibreux  ne 
cède  qiï'eii  se  déchirant ,  témoin  les  petits  craquemens  mul- 
tipliés dont  il  devient  alors  le  siège. 

Lorsque  Ton  essaie  dé  ramener  le  membre  à  sa  direction 
na^rèfle,  l'organe  qui  s'y  oppose  se  tend  dans  toute  sa  loin 
gueur.  Le  ventre  des  muscles  dont  les  tendons  sont  parallèles 
aux  bandelettes  aponévrotiques  restée!  mou?  ils  sont  évi* 
demment.étrangers  à  la. rétraction.  Au  contraire,  la  partie 
charnue  des  muscles  se  durcil-elie?ce  caractère  n'a  plus 
une  signification  aus$i  nette  ;  il  n'indique  pas  d'une  manière 
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teKaine qnt  c'esl &iir cfes  organes  queporte  le  raceoUrèisSci- 
ment,  et  voici  pourquoi  :  la  douleur  déterminée  dans  le  lîssti 
fibrciux  par  lés  tractions  pourrait  provoquer  la  contraction 
instinctive  des  muscles,  dont  l'état  serait  d*ailletfrs  parfaite^'- 
ment  normal.  Pour  éviter  cette  synergie  insidieuse  et  oWehIr 
d'utiles  renseigneraens  de  la  consistance  physfologî^ue  des 
muscles,  il  faut  l'interroger  avec  réserve,  procéder  dbdte- 
roent  au  redressement  de  la  partie.  L'état  de  ceux  de  l'avant- 
bras,  par  exemple,  est  d'un  grand  secours  dans  le  diagnostic 
différentiel  de  la  rétraction  des  doigts.  On  a  su  en  tirer  parti 
même  dans  le  cas  qui  semble  le  moins  s'y  prêter,  quand 
l'aponévrose  rétractée  recouvre  le  ventre  du  muscle  dont  lé 
raccourcissement  pourrait  être  confondu  avec  le  sien.  L'apo- 
névrose antibrachiale,  par  ses  connexions  avec  la  palmaire, 
opérait  par  cet  intermédiaire  la  flexion  du  doigt  et  du  poi- 
gnet. Nous  empruntons  l'observation  h  un  Important  travail 
où  nous  avons  puisé  trop  souvent  pour  le  citer  toujours.  Elle 
montrera  en  application  les  élémens  du  diagnostic  différen- 
tiel de  la  rétraction  musculaire  et  de  la  rétraction  fibreuse , 
comme  les  savantes  réflexions  qui  la  suivent  en  résumeront 
l'exposition  théorique. 

«r  Dnbreuil,  Jean,  âgé  de  Zk  ans,  menuisier,  demeurant 
rue  des  Marais,  n°  31,  est  entré  à  la  Charité ,  le  26  février 
18&6.  Cet  homme  portait,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur 
avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'avant-bras  gauche  et  à  sk 
face  antérieure,  une  plaie  longitudinale  ayant  10  centimètres 
de  longueur,  produite ,  le  24  février,  par  le  fer  trancba*Qt 
d'un  rabot.  Le  malade  s'étant  rendu  à  la  consullûtiot)  d'Un 
antre  hdpital,  on  réunît  les  lèvres  de  la  plaie  à  l'aide  de  ban^ 
délites  de  dtachylon  faisant  le  tour  du  membre.  Cette  ap- 
)[>lication  déte^mîna  une  inflammation  érysipélateusè  de  la 
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fQO  ei)(rri«à  U  ÇMmié,  l^  97. 1§|  t>çrdf^  4«t  |^  pl^§  éfciûea 

j^,ç9Wl^du  gpi>fleïttent  çryMpéla^yi^  QçpuMR^  l^  WrO*  «i»Wr 

ff  pu  \7  février  jiu  1,7  fïiar^,  Téryi^Mlfl  P  4V4  Wn*«^m  f* 
g»^r  j  par  (le§  applicaUons  d'^ai^  l^l^ne^f  \^  pb^i^  PAa§é^  «v^c 
P9  IWffi  Ç^^9H  de  çér^t  çl  de  )»  charpie,  $'^$t  gi)éri  gradueir 
\fimnl  PP  pprfie,  wai§  Jeptieipçin,  J-e  J7  «ars,  le&deu^  (I^fî» 
ipférîpurs  f^(?HleHiepi  éiaiept  ppiuplé^ojent  ciqa^rjs^s,  eUP 
\\ef^  A^neuT  était  r^pipU  p^r  #&  bourgeon^  çt^i^rpus. 
|<;attf niiw  (Jp  AI.  Gçrfjy  ^'m  alPW  *^ée  SHr  riwpwsiwiw 

4'fllfpç(rç  ççœplét^ïp^pt  ^  ^laÎR  sur  J  avRPt-JtM-w  ^^  iea  doigta 
sur  l»  njaitt»  Çfiiw  4^ffiÇ^Hé  de^  mçuYewpp^  (i^viept  A§  plu» 
f  n  )ilp^  pt^ifeMe,^t  le  S!$  on  p^uleopstater  )^  f^it^  ^ivau«: 
#  ?3,  I^a  pl^e  ^t  prççqp^  \flpt-Vf»U  çlc^trj^,  TayaiH- 
j^*^$  epi  à  demi  fléphi  sur  Içt  |)r^^|  la  p)^ip  fajt  uo  lég^^;  apg(^ 
v^mvm  ayeq  }a  surface  palipaire  4p  l'^vHpv-ljr^s^  |^s  quatre 
rtçrWWfi  <ï^lg|s,  ii  i}pp)|  fléçbî»  sur  l9  iqaii),  le  $opt  lus^i  fipr 
eux-mêmes.  Les  troisièmes  phalanges  p^pvpnt  sepl§s  ^'éi- 
jeprtre  ^^r  'W  ?eca«^es,.  :gii  ^pxplorani  rav^nith^i  t^Rdis 
ç^^'w  efjfSiie  d'éii^^^  Ip^  dq^gt»  *wr  'f^  «"^în  i  on  pepi,  ^ur 
.(|^ou§  de  (^  peau,  4^puls  1^  pli  du  çqy^e  iMsqt^'è  I?  pmw 
^  lapi4ini  «p^  T^^r^fiMopprPQQpc^^  4w  à  }a  furte  t^nsiop 
4'up  plan  spii^m^pé  fprmé  p^r  VapQpéyrpse  f^pill^'^chiida. 
Çfi\\e  r4\V^nir^  <HH)|ip99  ap  pl|  du  poude,  pp  espace»  éteudu 
ffP  ^¥g9Pr>  de  r^pilrpcblép  ^  |a  p^rti^  mayeqna  du  plidii 
cçiude  {  elle  a  la  fprme  d'upe  laipe  triangal^ire  f^uj^ui^p^ 
àt>ase8upériepre,  et  d^^^Qbijqueipfsmj  en  passant  sou» 
Jfi  plaie»  jpaqu'à  U  psippie  ^e  \^  p)aip.  Suivant  ce  trfûfUt}  eliç 
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fm^mQ  una  «orta  4«  rub;uK  roriçmem  Uividu  quunU  on  \çui 
é^eQdre  (^  maip^  ce  qui  cause  une  saillie  visibie  à  Toil.  Souç 
la  niQiiié  4supiér|i^ure  de  lu  plaie ,  j'observe  oae  ioduratiQO 
fTQUQnçéi^  larg^  d^  9  Q^nUa^élres,  Ipogu^  de  â,  Ceiiç  plaquç 
ipdaré^y  ddbéf^n^^  ^  (^  P'^  ^^  ^  1^  l<^x>^^  meuUonnée»  plus 
l^s^ut,  suU  taP3  les  mpuvanieps  de  ceile&^t^iy  e(  iie  peut  g}î$fier 
êm  raponévrp^a  comité  le  fait  la  pariie  ipfârieure  de  if 
cicatrice  et  la  peau  du  reste  du  membre. 

Vk  Ou  ^ppUçge  uo  camplaspte  éoiolKeiit  aifioi^  de  Tavapt- 
^pas.  On  fait  usage  de  baips  de  brus, 

fi  31  mars.  L'emploi  des  pioyeps  précédeoa  n'ayant  amené 
aucun  obangepienl  dans  Tétai  de  T^vapt-bras,  M.  Gerd;y.  sai- 
sit la  maip  et  les  doigts,  etSQupet  ces  partie;»  à  une  ei^tei^ 
siop  graduelle^  mais  forcée,  Sou^  l'influence  de  cette  tension 
violente^  les  partiea  cèdent,  les  doigts  s'étendent,  et  en  même 
(emj;^  fr'eatepdent  des  craquemens  manifestes,  Le  résultat 
de  cette  manoeuvre  est  Textension  presque  complète  des 
doigt;»  i^Mr  la  main ,  et  de  la  main  sur  Tavant-bras,  Le  ma* 
lade  a  a$sw  vivement ,  mais  momentanément,  souffert  pen- 
dant cette  extension.  Des  adhérences  ou  des  rétractures  $e 
soQt  rompue^.  Celles  de  Tapopévro^e  avçc  le  tissu  induré 
sous-jacept  à  la  plaie  existent  encore.  La  rétraction  de  Tapo- 
névrose  par  syite  de  spn  altération  de  tissu  est  aussi  la  p)ém^. 
U  n'y  a  de  cb^ngé  que  la  facilité  plus  grande  de  la  n^ain  et 
dea  doigts  à  s'étendre. 

a  Application  d'un  cataplasme  et  d'une  attelle  étendue  du 
pli  du  coude  aux  doigts  pour  prévenir  une  rétracture  nou- 
velle; bains  de  bras. 

(c  3  avril.  Une  nouvelle  extension  forcée  est  pratiquée  çt 
produit  encore  quelques  ruptures,  La  main  et  Içsdo^ts  ne 
pçftvept  *'étfnïdre  loutrà-faitt 
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(c  Mnis  il  reste  toujours  nue  bdnde  lendue  entre  le  pli  'on 
coude  et  le  poignet ,  bande  passam  sous  !a  cicatrice  qui  lui 
est  toujours  adhérente  dans  son  tiers  supérieur.  La  largeur 
de  cette  bande  est  de  6  centimètres  au  pli  du  coude.  Elle 
va  en  diminuant  jusqu'à  Tinduration  subjacente  à  la  ci- 
catrice qui  offre  2  centimètres  de  largeur  et  5  de  longueur. 
Elle  n*a  plus  que  2  à  8  centimètreë  de  largeur  jusqu'au 
poignet. 

((  16  avril.  Depuis  huit  jours,  on  a  cessé  l'emploi  de  Fat- 
telle  et  des  caiaplasmes.  Les  changemens  survenus  sont  les 
suivans  :  l'avant-bras  s'étend  tout-à-fait  sur  le  bras,  la  main 
sur  Tavani-bras  et  les  doigts  sur  euK-mémes  et  sur  la  main. 
Au-dessous  de  la  plaie  se  trouve  toujours  l'induration  avec 
les  mêmes  dimensions.  Entre  la  plaie  et  le  poignet  nulle  ten- 
sion, nulle  rétracture.  Du  pli  du  coudé  à  la  plaie  existe  en- 
core une  tension  assez  marquée  ;  mais  la  largeur  de  la  bande 
aponévrotique  à  laquelle  elle  est  due  n'est  plus  aussi  pronon- 
cée et  ses  bords  se  perdent  insensiblement.  La  cicatrice  n'est 
adhérente  qu'à  l'aponévrose  et  nullement  aux  tendons  qui  se 
meuvent  librement  sous  sa  surface. 

€(  Conséquences  imme'diates  et  premières  qui  découlent 
'de  la  maladie  de  DubreuU. —  Il  résulte,  comme  consé* 
quences  immédiates  et  premières  de  ce  fait  :  1**  Que  la  cause 
de  la  rétraction  observée  chez  notre  malade  ne  peut  se  trou- 
ver que  dans  la  plaie  dont  il  a  été  atteint;  mais,  comme  cette 
^blessure  a  été  aécompagnée  d'inflammation,  de  suppuration 
él  suh'ié  de  cicatrisation ,  il  reste  à  déterminer  quelle  est 
celle  de  ces  circonstances  qui  a  pu  entraîner  la  rétraction 
que  nous  avous  observée. 

tt  Nous  ne  polivohs  y  parvenir  que  par  la  conipaîraison  de 
ce  fait  avec  des  faits  analogues  dont'nbus  avons  été  souvent 
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témoin  et  que  nous  avons  analysés  avec  soin ,  chaqae  fois 
quMIs  se  sont  présentés  à  notre  observation. 

ce  2"  Il  en  résulte  encore  qtie  la  maladie  consécutive  à  îà 
plaie,  consécutive  au  commencement  et  à  racbèvement  de  sa 
cicatrisation,  constate  dans  une  induration  d'une  partie  de  la 
cicatrice  ;  dans  linê  adhérence  intime  du  point  induré  de  la 
cicatrice,  avec  Taponévrose  anlibrachiale  sous-jacente  et  ce 
tissu  cellulaire  intermédiaire  :  dans  une  rétraction  de  Fàpo- 
névrose  antibraciiiale ,  surtout  au-dessus  de  la  cicatrice,  et 
que  la  partie  affectée  occupait  une  largeur  graduellement 
croissante  jusqu'au  pli  du  bras  et  même  jusqu'au  commence- 
ment du  bras. 

c(  3°  Il  en  résulte  encore  qu'il  n'est  point  démontré  et  qu'il 
n'est  pas  même  probable  qu'un  muscle  ait  participé  à  la  ré- 
traction de  la  main  ou  à  la  rétraction  des  doigts  qui  se  sont 
manifestées  pendant  la  cicatrisation.  En  effet,  d'une  part  les 
muscles  se  sont  toujours  montrés  mous ,  souples,  flexibles, 
non  douloureux  et  contractiles  comme  dans  l'état  sain  ;  et , 
d'autre  part,  la  rétraction  de  l'aponévrose,  bien  constatée, 
suffit  pour  expliquer  la  difficulté  de  la  flexion  de  la  main  sur 
le  dos  de  l'avant-bras  et  de  l'extension  des  derniers  doigts. 
Les  craquemens  intérieurs  que  le  renversement  forcé  de  la 
main  et  des  doigts  en  arrière,  du  côté  des  muscles  exten- 
seurs, a  déterminés,  peuvent  bien  avoir  été  produits  par  ki 
rupture  d'une  adhérence  récente  qui  se  serait  établie  au 
commencement  du  travail  de  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
entre  les  tendons  du  grand  palmaire,  l'aponévrose  anlibra- 
chiale et  la  cîcairice.  Je  ne  parle  pas  du  palmaire  grêle, 
parce  qu'il  manque  chez  Dubreuil  et  des  deux  cdtés,  ainsi 
que  cela  ai*rîve  souvent.  Mats  ces  craquemens  peuvent  être 
dus  aussi  à  la  rupture  de  quelques  faisceaux  de  Fa))on^rose 
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lude  avaii  seuti  ù^fk  çr^qn&mi^m  s^eulenieMl  w  ijledaii^  de  (^ 

^ycatrio^,  çi  AuUem^ni  ,oii  $q  irauvq  le  te^floa  (}u  faraud 

.  ff  4*  Il  réiMi)^»  ep0o  I  dQ  l'Ql)s^rviitiaii  dci  id  mpU^ie  dP 
PubrQuU  qu'f;}!^  ¥i*a  point  èié  grave,  qjie  re^tension  forçép 
quenous  y  pvop^  f^U  éprouver  à  la  mm  ^(  ^u?^  doigti^  en  le^ 
fepver^Qt  ça  sirrière  a  étp.  médioçrçmçnl  douloureuse,,  que 
la  flç?(iQA  d^  la  ms^io  9t  de&  doigts  en  avam  par  uuq  rétraç- 
\iQU  tpuie  (nécajaiquç  a  ce§?é  immédiatemept  en  grande  par- 
U^f  ^t  quç  c^UÇ  rétracUçp  a  encore  diminué  depuis,  penda.Rt 
que  le  bras  malade  était  soumis  chaque  jour  ^  Vaciiou  des 

.cataplasmes  émollier^s  et  de»  balqs  de  bras*»  (Gerdyi  fié- 
trçioliure^  4e^  imu9  altmgimfi  PufhUn  de  tAoadé  m  nh 
medecim^  J8ûA,  t,  ji^,  pag^  768.) 
.  Nous  avpns  vu  ce  iiiaUde  à  TAcadQipie  dq  oiédaQipe  à  uue 
époq^c^pù  il  avait  euporç  uu  rest^  tjèa  recounaissable  et  irès 
^Qi  d#  sa  ratraGtiçi(\  appoévrotiqu^. 

An^  dpîgtsi  lor&quç  la  bandelette  fibreuse  n^  va  pas  çomni^ 
\^  tendon  parallèle  jusqu'il  la  dernière  pbalangç  rétraeite, 

lorsque,  dans  ua  çffQr(  méqag^  de  redress^m^ut,  la  (roiçîèrne 
phaiapgç  résiste  à  l'égal  de^  deux  au(r^;  c*est  le  f)écbis$eti|r 
pri^fopd  quilareti^ni,  çp  même  Xm^  qu'il  retient  peut-é(cB 
aupi  les  deu^  auir^^  poosécuitivem^nt.  Cjpnaçrvç-t-elle  la 
Jil)ert4  d?  $QP  jeu  quand  \^  autrç$  refusent  de  s'éteudre» 
^aiuaUue  aoi^  Tavou»  cpustatéaur  w  malade  de  M.  Yeipeau? 

X^'est  le  Qécbiaseur  ^uperfteiel»  qu  tme  baudeleite  fibreuse  qu'il 
faut  accuser.  Le  mode  de  résistance  à  la  traçtiou,  la  consis- 
tance du  muscle  à  Tavant^bras,  et  Téiat  de  la  peau  de  la  (uain, 
aouvent râ^cpurcie y  indurée»  elles  brades sous-rQutanéei^ OU 
l'woaévrQsiepali^ïairie»  gçi^(hw^M  à  juger  1^  question^ 


opposé  les  auitudes  vicieuses  des  meml^rai&pi'pdifi^spar  \e^ 
p^atm  iP^U«&  à  c^l^$i  qui  ré^ill^  de  l'9||4mMQp  0e»  par- 
ti6p4m*9gi  et  Ifi  révraçtipn  mn&cijiiaire  À  la  r^^i'acUoii  fibr^iiAf»; 
pqixv  poêler  i^  diitioçUon  àsad^rni^re  limiiÇ;)  U-  C9u4rait 
praoi^^F  1»  sif%a  du  jpaecourojsseinent  dan^  los  ^^iSéj^at» 
points  des  deux  i^yMAmes,  dire  la  b^nd^leUQ  pu  Iç  m^^ale 
qffepté.  Nai^  oe^Q  0YaptiiHd^>  ep.  général  im.  Tuoil^  ^ 
4^|tfiiRdpe,  ji'Qffre  guerre  d*ii»portaiica^|.4^diffiqwUé  qu'àja 
ffifiln  po^r  1^^  4^^  Oac(ijinie^urs^  ^i  pous  Y^POPA  de  4oauar 
plp«l  liaut;.  I§,pK)yen  de  décider  eiflrç  les  d^P^^t 

T^rQMQon^  par  ^pejgvies  remarques  spr  )e  difiguQ^tîQ  des 
^iça^rie^f*  Il  çoM^ist^  à  recQpu^itire,  pou  pa$  l£|  p^Mive.fiP 
(issu  rélr^qlé,  qpifs|  ^videptç,  fiim  soû  ép^î^^W»  }§s  r^R- 
poris  d^  f^  fapç4)rpfppd^)  Hi^rQ  pu  adhér^p^p  et  ,qpi  p^t  w^ 
riypr  jusqu'à  pp  ^odop,  dçot  pn  tepipraU  alor^i  ^n%  çupcès 
.et  pan  gaqs  dapger,  d^  r^tf||;)lir  le  ippuvemept  i  ^  pp  vf^isi^ap 
qp  à  ppe  ca^iip  jp^pQrtantç,>à  çejie  de  ip  ppinûne,  4»?»  WPP 

r4tr^çtiop  dp  b^l^  j  P  pell^d^  V^i^tr^»  <laiï#  une  réinai^Mçp  dp 
Ip  ppissp;  epôp^  à  fidU^d'ppp  {^^^ic^felipn.  ïl  foun aiis§i  or- 

précipr  i^pp.piepdpp  PU  ^JEorce  e|  Je  degré  dp  «êp^  quVUe 

ppça&iopnQ:4pu§)es.lpn(^,iopsdptppm^re9  etç-  ^ 

lisppploûs  quplp?  ^r^W^pèPfiî  4p  rptrppMqfl^^t  WiIlo^Ue? 
deux  premières  y  se  compliqueront  souvent,  etxipp  cbpcppe 

d'çllps  se  d.Uffuo$tiqpera  à  &6a  «igpes  prfiw^s»  pltf^  ^^  ^^^'^^ 
altpré»  ppr  pçtte.  popipltcaUjQn  P)^Q. 

•  .  '  .  •  .       •  •     • 

PfiOJHOSTlC  . 

'  '  '  •  >  •  •    I 

I^e  pi^oqopfMç  de^  rétractions  se  trouve  wpUQit§xpe(%t  pr^sir 
qpp  l9«|.ppMQr  dftP^.i^  q/ui  Bpépè4«,  Il  4^w4i  ^Im^ 
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canses,  de  leurs  degrés,  de  leur  ancienneté,  de  leurs  compli- 
cattons  et  de  leur  siège. 

Les  rétractions  musculaires  et  fibreuses  nées  sous  Tin- 
fluence d'une  irritation  locale  ou  delà  position,  sont  lègues, 
surtout  si  elles  sont  récentes.  —  Celles  qui  résultent  d'une 
lésion  du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  sont  plus 
graves  quand  elles  sont  directes,  peut-être  même  irrémé^ 
diables,  lorsqu'elles  sont  la  conséquence  de  la  paralysie  des 
antagonistes. —  Pour  les  rétractions  cicatricielles,  ce  sont  les 
brûlures,  qui  sont  suivies  des  effets  les  plus  fâcheux.  Enfin, 
pour  terminer  le  pronostic  éiiologique ,  ce  sont  les  rétrac- 
tions musculaires  et  cicatricielles  qui  semblent  se  placer  en 
première  ligne  sous  le  rapport  de  la  gravité ,  soit  par  leur 
intensité  accoutumée,  soit  par  le  danger  dont  ne  sont  pas 
toujours  exemptes  les  opérations  qu'elles  nécessitent. 
'  Il  est  trop  simple  que  leur  gravité  soit  proportionnée  à 
leur  degré  pour  qu'il  soit  besoin  d'y  insister.  Le  degré  et 
l'ancienneté  sont  deux  points  qui  se  lient  dans  le  pronostic, 
et  quand,  par  le  temps,  les  surfaces  articulaires  sont  défor* 
mées,  et  tous  les  tissus  atrophiés  et  habitués  à  leur  état  de 
raccourcissement,  alors  les  inconvéniens  de  l'infirmité  sont 
plus  grands ,  les  chances  de  la  gnérison  moindres,  et  l'on 
conçoit  comment  des  complications  diverses  peuvent  encore 
les  diminuer. 

Au  membre  inférieur  les  rétractions  sont  plus  nuisibles 
qu'au  supérieur,  parce  qu'elles  gênent  ou  empêchent  la 
marche  et  la  station.  Ainsi  du  pied-bot,  de  la  flexion  du 
genou,  etc.  M.  Bouvier  a  disséqué  un  tailleur  devenu  semi- 
cul-de-jatte  par  suite  d'une  rétraction  musculaire  de  la  cuisse 
en  avant  et  en  dedans  ;^ce  malheureux  ne  pouvait  n!  Qiarcher 
ni  se  tenir  debout  sans  souffrir,  et  ne  s-asseyait  que  mal  aisé- 
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meiii.  Nous  avons  vu  che«  use  jeune  ftUe  presque  la  même 
difformiléy  mais  produite  par  une  autre  cause^  par  une  bride 
eicatrjcieUe.  À  la  main,  elles  peuvent  aussi  nuire  à  sesfonc-r 
lions  ou  même  les  abolir  entièriement.  Au  coude  ou  à  Tai^- 
selle  I  elles  ont  moins  d'importance.  Du  reste  y  leur  gravité 
suivant  le  membre  varierait  suivant  la  profession  ou  la  ppisi- 
tion  sociale  du  sujet. 

TRAITEMENT. 

Le  traitement  se  compose  de  deux  ordres  de  moyens  qui 
s'adressent,  les  uns  à  la  maladie  primitive  dont  la  rétraction 
est  le  sympi6me  ou  la  conséquence,  les  autres  à  la  rétraction 
dle-méme. 

Les  premiers,  en  général  préventifs,  sont  tapidt  du  do^ 
mainedela  médecine,  et  alors  ils  nous  entraîneraient  assez 
loin  de  notre  sujet  pour  nous  le  faire  perdre  de  vue  ;  nous 
n*avons^  point  à  nous  en  occuper.  La  thérapeutique  de  toutes 
les  affections  internes  qui  peuvent  amener  dans  les  membres 
le  trouble  dynamique  dont  il  s'agit,  a  sa  place  ailleurs.  Qui 
songerait  à  venir  chercher  ici  le  traitement  de  la  méningite^ 
de  la  myélite,  des  convulsions  nerveuses,  etc.,  etc.  ?  Ce  ser- 
rait un  hors-d'œuvre  que  rien  ne  justifierait.— Tantôt  ces 
moyens  prophylactiques  sont  du  ressort  de  la  chirurgie  et  à 
ce  titre  nous  devons  en  dire  iin  mot.  Ils  ont  pour  but  d'em- 
pêcher que  les  articulations  malades  ou  voisines  du  siège 
du  mal ,  ne  contractent  des  attitudes  vicieuses  ;  de  s'opposer 
à  une  rétraction  qui  commence,  comme  dans  les  fractures, 
les  tumeurs  blanches,  etc.  Dans  la  coxalgie,  une  traction 
permanente  exercée  sur  le  membre  étendu  a  le  double  avan- 
tage  de  faire  disparaître  de  vives  douleurs  et  de  prévenir  la 
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f¥m6liii1  Wllâ6tt1lHi*è  ()IH  ^fit  f^iH^fré  b|)ëf«'iiri«  1tix4H«ff 
t)Npàf^ë'p»l<3a'dM0rgâhiëaftidh  Qëld  bàNAë.  Âtigeffèii,  dëlti§ 
-  KffHlrtt^  't&ft)Ui(tM,>  ëtl  \enikni  U  jathbë  atlohgféë  m  rënif 
rtrtpdsiiblë»  U  fémctiôtt  dtt  flééili§sëd^i  ^' te  a^()l<éCèitfèin! 
â(i  CWte  «»  Qftmê  sWle  fé#âfi  Enéé  ftfomenit  mêttit  M;  h^ 
iHsndë  Ldiilb^le  filit  rà|(>pmà(idli  dé  ces  pH«tilt)ëÀ  »ttf  Utf 
malade  qu'il  a  bien  voulu  recevoir  dans'sQs^sIlleâ  j^tff  lyMië 
mettre  à  même  de  l'observer.  Voîcî  ce  cas  ;  c'est  une  synovite 
chronique  du  coude  av^èc  liëtrâdlion  dii  biceps  : 

Alexandre  Guyot,  âgé  de  J9  ans,  est  d'une  constitution  ua 
peu  lymphatf^ttei  I(  n'A  cependant  janiliTS  eu  d6  glandas  au 
cm  niailladifs.  Il  n'a  point  eu  non  plus  d^rhtrmatliifiiey  bieit 
que  ^atisi  ^  f)rofëi6iéti*  de  botjlnrngigr  il  soit  hiitnioelkffikdDl 
exposé  à  de  brusques  refroidissemens,  d'autant  plus  âatrgë^ 
rên\  qu'ilfii  le  surprennent  montent  en  s^eiirr  II  y  â  ^nvîi^on 
huit  mois^  il  oanlmença  à  i*essentir  une  dooletir  ÉiOtirâe  M 
pi»  du  boade^  dti  c6t4  droit.  D'abord  eetîé  douleiif"  ne  se  ma** 
frUestaii  que  dans  les  fortes  extensions  de  l^avàt^t^bra»^  Vn 
mois  après  lé  début,  le  tfisilftdc»  oodiraet»  deè  €h«neres  piPisé 
leÀ(ïu€l»  il  entra  dàâs  le  seHrIoe  âé  Mv  Ri^ord^s^li^SytHi^fti 
Pcfnàantson  à^bur  à  rhdtyi^af  dti  Midt^  la  douleur  énto^àe 

fnédic&tiofn  antiphlD^tstlqtie  f^i^mp^  de  l'une  et^dë  l'Mitlîfl'^ 
|ti: Guyot  sortit  ^uérr  au  boul  de  sist  se^maine».  .  v. 
1  Mâis^Memdt  la  douleur  du  eoude  et  lu  rétraoïkin  dubiceps 
reparurent,  pour  sirriver  gr^doèllefitent  uu  degr^  q^^llei 
«ffireot  aujourd'hoi.  L'ûf  aiit^bi<as  est  Mfr&eié  à  angle  abtus^ 
et  le  vmàbn  du  biceps  f^ii  dan»  ceiie  posifidit^  im  relief tftièB 
seii^blé  à  la  yué  et  M  toucher.  ^^  doigt,  e«  tendon^ :sethbid 
composé  de  gros^  cordons  parallèle^.  Quand  le  malade  s'e^ 
fdroe  de  oonlpléter  rextension^  le  tendon^  tout* en  fohnnni 


inférieure ,  au  pli  du  bras ,  un  creux  pltt»  pnniddoé  4|«6 
fln  Mté  ôppof^é.  Pftffblsf  rdVii(it->4»fft^  rëstd  0&yr  4u«k]ue 
tërn})^  flMé  i  angle  di*oit^  m  quand  lé  Ml}et  t«ui  rdllong^i^  il 
b*y  f étis!lf(  qu'apt'ès  Un  <)iaqueni^iil  c(ul  se  paMe  dans  la  j&fm 
inré,  cfacjlietttèfiit  q^i'll  ^ëièpibin^  soi»iretit  pat-  uti  mouvement 
dé  p^6ftù(l€ln  où  de  ëùpîAulîoUr  Noufr-àvofi»  nou»Mi>6md|  eil 
ëltâMinéfbt  lé  mulUde,  t*ciprôditit  ee  bfUf8^ttent$  eti  tout 
sefitblable  à  celui  ûe  deux  phalanges  dea  doigts  qu'on  écarts 
Tune  de  ratithe.  tt  est  faditd  de  «'assurer  que  t«  bradiial  sth 
tërfeur  Ué  pariK^ipe  pokil  à  la  rétriieiian  :  il  resté  mon  sot» 
là  corde  raide  que  repiîéaeotè  i&  bicfepsi 

Le  pli  du  bfaa  ësi  doulonfedit  à  la^  pression  ^  surtout  eà 
dêfdans  du  tcfndon  dtt  bîeëpS;  L«fs  dëilxaîllons  qui  ae  t^ouireiit 
nàtilrelleniént  bux  ediés  de  l'oiécràne  sont  i^tnptaieéa  pa^ 
deiix  petites  fumeurs  allongées,  moltasëes^  demi->4tf«taaiire^ 
LIntefiTë  est  seule  nn  peu  senéfbie.  Du  feii^,  la  jointure  né 
ptttnh  pa^  autrement  gonflée  ni  déformées 

N^est  ce  pas  ii  inéontestablement  une  synijivfto  qui  «'est 
botnpHqnée  de  in  rétraction  do  biceps?  La  manière  dont  bl 
réfraction  s'est  établie  me  comble  dlpe  d'otteticîon,  R'€S«^A 
pas  remarquable  que  le  biceps  en  ait  été  atteint  préciséniMK 
ponr  botner  un  tnoovemenw  rexiénalon^  dont  la  piénitnde 
produisait  de  la  douletii^?  Selon  nous  ritvstinet  fait  naltns  et 
gouverne  dans  les  musoles  plus  souvent  qu*on  ne  croit  ecite 
lésion  toute  dynamiqtie  avant  de  devenir  organique. 

M.  Jobert  de  Lambàile  a  presoril  l'extension  graduée  qu 
moyen  d'un  appareil  mécanique.  Que  aè  propose  l^tiai^île chi- 
rurgien de  Saint- Louis?  D'abord,  sans  doute,  de  condamner 
)ajoiiii«ife  au  repos,  ce  Qui  (avorise  la  réaolulion  de  l'ar- 
tbrile ,  et  d<;  ran^ner  par  des  degréa  insenlibJet  lo  muscle 
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Mceps  à  sa  longHieur  normale.  Mous  siMvroBs  celle  iuiéres^ 
saine  observation. 

On  combat  la  rétractkm  syphilitique  en  attaquant  Tafiec* 
tion  primiiive  dont  elle  émane  i  c'est  la  seule  forme  qui  cède^ 
une  fois  établie ,  à  ces  moyens  indirects.  On  administre  de 
l'iodure  de  potassium  dans  de  la  tisane  de  saponaire  ou  de 
houblon,  ou  encore  dans  du  sirop  de  salsepareille.  On  com- 
mence par  i  grammes  de  ce  sel  par  jour  et  Ton  en  élève 
promptement  la  dose  à  6  grammes  (1)  ;  on  pourrait  même 
aller  sans  danger  jusqu*à  8  et  9  grammes.  Pour  donner  Tiç* 
dure  sous  la  dernière  forme  on  en  fait  dissoudre  16  grammes 
dans  500  grammes  de  sirop ,  et  Ton  prescrit  d'abord  3  cuil- 
lerées par  jour,  et  Ton  va  graduellement  à  douze.  M.  Ricord 
a  constamment  réussi  par  cette  médication.  Il  cite  entre 
autre  succès  le  cas  d'un  acteur  du  Théàire-Italien  qui  était 
condamné  à  chanter  la  main  du  côté  malade  appuyée  sur  la 
hanche  et  qui  put  bientôt  pousser  ses  notes  des  dçux  mains* 
—  On  se  souvient  que  c'est  au  coude  que  la  rétraction  syphili- 
tique se  montre  ordinairement  et  peut- être  exclusivement. 
S'il  y  a  en  mémetemps  desaccideos  secondairesi  il  est  souvent 
bon  d'administrer  concurremment  le  proto-iodure  fie  mer* 
cure. 

Des  moyens  du  second  ordre,  de  ceux  qui  s'adressent  dt«* 
rectement  à  la  rétraction  comme  à  une  maladie  indépen* 
dante,  ou  essentielle  si  l'on  veut,  les  uns  sont  curatifs,  les 
autres  palliatifs.  Il  nous  suflSt  de  mentionner  ces  derniers 
qui  s'appliquent  au  membre  inférieur. 

Les  moyens  curatifs  sont  :  1^  mécaniques  ^  2''  opératoires^ 

(i)  Bulletin  thérapeutique,  t.  xxir,  p.  55  j  Çatettemédîealêf 
i84»|  p*  395  et  544 1  GaK€tUd»8  Mpiiaym,  iS4^9 1'  ciU 


1>B9  MVMBEESa  321 

6'est^à-^dire  qu'ils  conststent  à'  allonger  les  tissus  raceoureis, 
ou  à  les  diviser  avec  rinslrument  tranchani.  Bien  qu'au  fond 
les  rétràclions  des  muscles ,  du  tiàsu  fibreuk  normal  et  du  lissu 
fibreuxaccidenielcomport^nlcesdeui^métbodeSyeUesoffreBty 
dans  leur  application  aux  cicatrices  des  différences  assez 
grandes  pour  nécessiter  un  chapitre;  à  part.  Nous  allons  donc 
exposer  d'abord  et  simultanément  le  traitement  curaiif  des 
deux  premières  espèces. 

A.  MoTEFs  HÉCAifiQUBs.  £n  général  |  toutes  les  rétractions 
musculaires  et  fibreuses  peuvent,  quel  qu'en  soit  le  degré, 
être  combattues  parles  moyens  mécaniques,  et  elles  doivent 
toujours  l'être  quand  elles  sont  récentes  ou  peu  pro- 
noncées. 

Dans  les  cas  les  plus  légers ,  on  tente ,  par  des  tractions 
graduées ,  de  ramener  la  partie  à  son  attitude  naturelle ,  et 
le  terrain  qu'on  a  pu  gagner ,  on  le  conserve  à  l'aide  d'une 
attelle  garnie  et  d'un  bandage  roulé* 

Dans  le  cas  saivant,  on  a  dû  à  ce  moyen  si  simple  la  guéri- 
son  parfaite  d'une  rétraction  du  biceps  brachial. 

Un  jeune  garçon  de  15  ans,  Ch.-£d.  Séliza,  d'une  bonne 
constitution,  et  alors  d'une  excellente  santé ,  avait  dans  son 
métier  de  tapissier  une  colonnette  de  bois  à  faire  dispa- 
raître d'un  appartement.  Il  la  saisit  à  deux  mains,  et  essaya 
de  l'abattre,  en  Taiiirant  à  lui  par  des  secousses  répétées.  Au 

m 

moulent  OÙ  il  se  livrait  à  ces  violens  efforts,  il  ressentit  à  la 
partie  antét*ieure  du  bras  droit  et  au  pli  du  coude  une  vive 
douleur,  qui  persista  et  le  força  de  suspendre  son  travail 
pendant  quelques  jours.  Dès  lé  lendemain  l'extension  com- 
plète de  i'avaiit-bras  était  impossible.  La  douleur  cessa  bien- 
tôt, mais  la  rétraction  de  l'avant-bras  resta.  Séliza,  qui  |ivait 
repris  ses  occupations,  voyant  que  les  mouvemens  de  son 

T.    XIII,    MARS    1845.  ai 
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.Mwl»  wi  Y«fiiiiiMt  polni  i  Mm  ttauiiol ,  comM  il  V*iarftf t 
«ipét4f  «MU  à  rhôplial  toiot-*  Louis  dans  le  èerrioe  ée 
M.  Mbèrtàû  Landtelto/  salle  Sftio^Aiigastift,  tt*  6tf  I0  tt  M* 
trier  iBkSj  trels  semaioes  après  Taeddent. 

L*ettensiott  du  coude  me  dépassait  pots  m  aogtt  obtas  de 
M<^  degrés.  Il  n'y  ayaii  de  goaflemettt  ni  au  bras  ni  an 
coude.  Il  D^y  avait  pas  non  plos  de  dooleor  1  mais  elle  se 
développait  avec  une  grande, intensité  au  pU  do  tiras  et 
dans  Uf  trajet  do  biceps  dès  ijpi'cm  ckerehaii  à  porter  l'esten- 
siOB  au-delà  du  point  où  la  volooié  do  malade  avait  po  tar 
mener.  Alors  le  corps  du  biceps  et  son  tendon  faisaient  on 
mlief  Goosidérable  ^  et  il  était  facile  de  voir  que  ce  ntosole 
était  le  seul  agent  de  la  rétraction  de  Tavant-bras. 

Une  attelle  re mboorrée  est  placée  sqr  le  membre  dn  côté 
de  li^  flesim.  ClM|oe  )oor  on  giigne  dtt  lerrirtn  ^  et  oft  Msserre 
rnppateil.Entroisloorsrextenslon  était  rfdevenoe  oomplèiè. 
L'attelle  fut  encore  mafaiMooe  pendant^efnq  jours.  Le  malade 
ne  sortit  ipi'aprés  qu'on  se  fit  amure  que  la  féiraetioo  n'a- 
vait pas  de  toadance  à  se  reprodnirei  et  que  la  goérisoe  éudt 
dentttive» 

OnM  le  traitement  et  son  rapMe  succèiSy  paisqu*}!  lot  ob- 
tenu en  buit  Jours,  osite  rtnervacion oflRre  un  aotrs  lotéréS; 
sfesc  qae  la  rétraction  a  été  Fefel  d*mm  camse  qu'on  n'avait 
jusqulcil^i»  seuntatée  que  s«r le  tisoi  ibrens^  Elle  a  é|é 
eccanloniée  par  In  distemion  ^  ou  si  l'on  veut^  par  l'elbrt 
cntcesrif  du  muscle.  La  seuflrancu  du  muscle  esi  iaesmce- 
tabiOi  es  l'on  ne  peut  gaèresonpçooanr  qn'ily  aitfu  en  même 
temps  entorse  de  Farttcnlatieii. 

€e  kit  rare  m^a  été  eomnmnîqué  par  M.  Bidauk,  interne 
de  H.  Mvert  de  Lambaltev 

Sv  le  rncsenrcissement  s*est  manèicsié  sons  rinlnenoe 


d*uoe  affection  locale  dont  il  re$te  eooore  df»  tn^eet»  op 
acbèye  en  même  temps  de  les  faire  disparaître  f^r  des  m^ 
dicaiioDS appropriées,  topiques,  émoUiens,  etc. ,  suivant  )e 
genre  de  la  lésion  primitive*  Dans  la  rétraction  d'origine 
ky&lérique,  M.  Récamier  emploie  un  aus^liaii^e,  qui  lui  rém^ 
ffii  môme  souvent  comme  moyen  principal  ou  unique  ;  ce  soat 
le  massage  et  la  percussion  cadencée.  ^Au  bout  de  quelques 
joursi  quand  Tirritation  produite  par  les  manœuvres  précé- 
dentes est  dissipéft|,on  les  répète,  ei  ainsi  de  suite  jusqu'au 
redressement  complet  de  la  difformité. 

Ce  n'est  pas  seulement  des  rétractions  légères  qu'on 
triomphe  par  de  simples  bandages,  mais  du  véritable  pied- 
éqnin  lui-même ,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  le  service  de 
Mie  pof  eeur  Gerdy.  L'appareil  dexiriaé  rend  également 
ici  des  se«  ices  réels,  parce  qu'il  no  se  dépla(ce  ni  ne  se  re^ 
l&che  sensiblement,  et  que  les  vides  qui  se  forment  par  la 
compression  entre  lui  et  les  tégumens  se  comblent  aisément 
avec  des  garnitures.  U  a  le  grand  avantage  de  permettre  a w 
membres  les  mouvemens  de  totalité  et  de  ne  pas  çoAdamnnr 
le  malade  à  garder  le  lit  ou  la  chambre.  Il  va  sans  dire  quQ, 
pendant  la  dessiccation  de  l'appareil ,  il  faut  le  soutenir  pour 
empêcher,  pendant  qu'il  est  encore  mou,  le  retour  d^  la 
partie  à  sa  position  vicieuse. 

Sans  doute  ces  bandages  suffisent  souvent,  et  il  faut  alors 
y  recourir  dans  les  hôpitaux  et  chez  les  pauvres  de  la  viU9; 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  machines  orthopédi- 
ques, indispensables  dans  les.  cas  graves ,  ]|sout  dans  tous 
.  d'un  emploi  plus  facile,  épargnent  au  sujet,  par  leur  action 
.  graduée,  des  douleurs  assez  vives;  ils  laissent  à  nu  uiie 
grande  partie  de  la  surface  du  membre^  qui  ^rt  de  boussole 
pour  juger  de  Tétui  de  celle  qui  ccl^^PP^iÀ  un  eian^en  direct* 

21. 
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Et  pois ,  nous  insistons  sur  ce  point ,  comme  pour  opérer 
Textension  par  un  simple  tour  de  clef,  on  n*a  besoin  que 
d'une  petite  force,  on  la  règle  facilement,  et  Ton  obtient,  au 
prix  de  moins  de  souffrance ,  un  résultat  plus  considérable. 
C'est  le  lieu  de  répéter  avec  M.  Malgaigne  :  Les  moyens 
simples  sont  préférables  aux  compliqués  y  mais  seulement 
quand  ils  les  égalent  en  eflScacîté. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  &  décrire  des  machines 
qu^on  peut  voir  partout  et  dont  la  disposition  se  compren- 
drait  mal  à  la  lecture.  Nous  croyons  plus  utile  de  nous 
étendre  davantage  sur  les  principes  qui  doivent  guider  dans 
leur  construction  comme  dans  leur  application.  Ce  qui 
concerne  la  combinaison  des  pièces  de  ces  appareils,  leur 
mécanisme j  est  du  ressort  du  fabricant;  nous  n'avons,  nous, 
à  envisager  à  cet  égard  que  les  conditions  qu'ils  doivent  offrir 
pour  ne  point  endommager  les  organes  et  pour  apporter 
le  moins  de  gêne  possible  dans  leurs  fonctions.  C'est  ce  que 
nous  étudierons  sous  le  titre  de  :  Règlei  de  la  presêton. 
Nous  nous  occuperons  ensuite  de  leur  manœuvre,  de  la 
durée  de  leur  application,  enfin  des  accidens  qui  peuvent 
survenir,  et  des  moyens  d'y  remédier. 

a.  Règles  de  laprei9ioh.-^ll  y  a  trois  moyens  de  modérer 
la  pression  : 

i"*  Sa  dispersion  sur  une  large  surface.  Il  est  évident  que 
plus  il  y  aura  de  points  à  en  supporter  l'effet,  moins  la  part 
de  chacun  d'eux  sera  grande  et  moins  conséquemment  il 
sera  exposé  à  en  souffrir; 

2*  Sa  reparution  méthodique,  nous  ne  disons  pas  uni- 
forme $  elle  doit  être  distribuée  sur  toutes  les  parties  de  l'é- 
tendue à  laquelle  elle  s'applique,  mars  sur  chacune  d'elles 
dans  une  proportion  inverse  à  leur  susceptibilité.  En  tenant 
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compte  de  ce  précepte,  il  faut  que  Tappareil  se  moule  an 
membre  avec  une  parfaite  exactitude  ; 

3^  Entre  ses  diverses  pièces  et  les  tissus  qu'elles  recou- 
vrenty  on  place  des  corps  mous  et  élastiques,  de  la  laine, 
du  «coton,  des  coussins  de  crin,  des  coussins  d*air,  etc.,  qui 
amortissent  la  pression  en  la  répariissant,  et  c'est,  sous  ce 
rapport,  un  moyen  qui  rentre  dans  le  précédent.  Ces  sub* 
stances  ont  en  outre,  par  leur  souplesse  et  leur  ressort,  l'a- 
vantage de  se  prêter  aux  changemens  de  forme  produits 

â 

dans  la  région  par  la  contraction  des  muscles  ou  par  les 
mouvemens  articulaires^  et  cela  sans  que  la  machine  cesse 
de  remplir  son  but. 

Ces  précautions  sont  principalement  indiquées  partout 
où  la  situation  superficielle  de  os  rend  les  tégumens  plus 
vulnérables.  On  évite  ainsi  des  écorchures,  des  contu* 
sions  et  même  des  altérations  plus  graves  qui  viendraient 
entraver  le  traitement.  Les  régions  qui  sont  au  contraire 
abondamment  pourvues  de  tissu  cellulaire,  et  où  les  os 
sont  entourés  d'une  épaisse  couche  musculaire ,  peuvent 
être  soumises  sans  inconvénient  à  une  assez  forte  pression. 
Il  y  a  là  une  garniture  naturelle  placée  sous  la  peau  et  qui 
la  délend  e09cacement,  ainsi  que  les  nerfs  et  les  vaisseaui^. 
Une  circonstance  à  noter,  même  dans  ce  cas,  c'est  Texistence 
des  cicatrices,  en  général  plus  susceptibles  que  la  peau  qui 
les  entoure  ;  on  les  respectera  autant  que  possible.  Lorsqu'on 
est  obligé  d'employer  une  compression  circulaire,  il  est  bon 
de  poser  un  bandage  roulé  sur  tout  le  membre  pour  en 
prévenir  l'infiltration.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  en  faisant 
l'application,  qu'une  constriction  trop  forte  expose  à  la  gan- 
grène et  à  l'atrophie. 

A.  Manoeuvre.  —  Il  est  fort  utile  de  bien  connaître  la 
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totcB  des  nppnfetlë  onbopcdiqnes;  11  esl  même  indispen* 
sable  de  s  en  faire  d'avance  une  idée  à  Taide  de  nos  propres 
organes,  ou  mémo  de  la  mesurer  avec  des  poids.-  Les  niacht- 
ties  iifi  doivent  pas  agir  brusquement  m^ls  insensiblement. 
Cest  un  précepte  dont  la  rigueur  est  en  raison  de  la  pMi9^ 
Sânce  qu*on  emploie.  S'il  arrlye  qa'un  excès  do  douleur 
montre  que  le  degré  permis  de  Textenslon  est  dépassé ,  il 
faut  non-seulement  s^arréter,  mais  revenir  sur  ses  pas  ou 
Suspendre  même  pour  quelque  temps  l'usage  de  l'appareil. 
ÎDans  l'appréciation  de  la  souffrance,  les  chirui^ten  tiendra 
ôompte  de  Page,  de  la  pusillanimité  du  malade.  S'il  doit  son 
attention  à  des  plaintes  fondées,  celles  eitagérées,  d*un  en*- 
bt)t  ittdocile  ou  d^un  sujet  craintif  n^en  méritent  aucune. 

Nous  ne  parlons  toujours  que  des  extensions  graduées  ', 
les  extensions  brusques  et  violentes,  qui  avaient  pu  d'abord 
déduire  quelques  bons  esprits,  sont  bien  vite  et  irrévocable^- 
tûéht  tombées  devaut  les  accidens  graves  dont  elles  ont 
été  suivies.  On  a  vu  des  iuflammations  dangereuses ,  des 
ruptures  d^àrtèfes,  la  gangrène,  et  quelquefois  la  mort  ré^ 
'âulter  de  cette  force  aveugle  et  brutale  préconisée  par 
Yilben  en  i'iiUj  et  plus  l'écemment  par  Dieffenbacb.  On  se 
fappelle  aussi  la  bruyante  et  triste  apparition  de  la  machine 
Lônvrier  parmi  nous. 

e.  Quant  à  la  dur^ê  de  fappUeaHon  >  Tappareil  doit  être 
(^observé  jusqu'à  ce  qiie  le  membre  soit  rendu  à  son  atti*- 
tude  et  à  ses  mouvemens  naturels  ;  il  faut  même ,  suivant 
M.  Bouvier,  que  la  limite  en  soit  un  peu  dépassée  poui<  que 
la  guérison  soit  complète  \  il  faut  que  la  partie  rétractée 
puisse  être  ramenée  dans  le  sens  diamétralement  opposé  un 
peu  plus  loin  qu'on  ne  le  pourrait  faire  à  Téiât  normal, 
t^our  la  durée  de  Tappllôaiion  de  ^appareil  stitvant  les  diffé- 


imlas  fispèoe^  de  rëlraciiQo  et  leur  différeos  de^és»  il  esi 
ioipafiftible  de  l'iodiqu^r  d'une  mauiëre  générale. 

d*,  tie»  aeefdenê  qui  peavMi  §e  mofiirer  dépeod^iit  de 
r^etion  ÎTfdgiilière  de  l^ppardi  ou  de  Tindocililé  da  s^jel» 
qii^qiiefeî#  d#  «on  idigsynciasiei  d'une  di^oisUion  morbide 
pftrM^uUèrey  qui  vieut  déjouer  les  plan»  les  plus  babilejueni 
conçue  ei  déi^voif  les  espèwces  en  apparence  les  mieux 
foudres. 

Dans  Timmense  msjorité  des  cas  ;  il  y  a  une  légère  douleur 

qui  ne  doit  être  considérée  comme  un  accident  réel  que 
lorsqu'elle  retentit  assez  fortement  sur  le  système  nerveux 
pour  occasionner  de  Fagitation,  de  la  fièvre,  des  convulsions. 
On  doit  se  bâter  alors  d'interrompre  remploi  de  la  machine, 
fiédfiiteàde  plus  petites  proportions ,  la  douleur  pçut  en- 
iQor^  fixer  raitention  du  chirurgien  i  c'est  quaad  elle  se  ma- 
nifeste sous  la  forme  d'une  cuisson  p  d'uu  sentiment  de  brû- 
iMre»  £lle  disparoU  par  une  courte  exposition  de  la  partie  à 
m  air  frais. 

L'œdème  est  un  accident^  ou  si  Ton  veut,  vu  inconvénient 
fréquent.  On  le  dissipe  par  un  bandage  roulé,  qu'on  aurait 
pu  employer  pour  le  prévenir. 

lia  peau  rougit  sous  la  pression  de  l'appareil,  et  les  degrés 
de  cette  rougeur  sont,  cbes  les  enfans,  un  précieux  indice  de 
là  férce  dépensée.  La  teinte  varie  depuis  le  rose  jusqu'au 
itiuge-noiràtre  foncé'  £lle  est  due ,  dans  ce  dernier  cas ,  à 
la  sortie  du  sang  des  capillaires,  à  une  véritable  contusion. 
U  faut  suspendre  la  pression,  afin  d'empôcber  le  développa  • 
ment  des  pblyetèn^s,  pri^sque  toujours  suivies  d'excoriations 
douloureuses  et  rebelles*  Ces  aecidens  ne  peuvent  dépendre, 
quand  la  pression  ost  ccmvenablement  répartie,  que  d'un  dé- 
faut d'éqiÀlibro  wtre  l'action' de  l'apparoil  et.  la  résistance 
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de  la  peau  du  snjcl;  oi',  comme  on  ne  peut  guère  augmenier 
la  dernière  on  diminue  la  première.  Excessive,  la  compres^ 
sion  peut,  comme  nous  Tavons  dit/  amener  des  eschares,  ou 
même  le  sphacèlç  de  la  partie,  et  Ton  ne  doit  jamais,  chez 
des  enfans,  laisser  aux  parens  le  soin  de  gouverner  la  ma** 
chine.  A  la  suite  d'une  pareille  imprudence,  on  a  vu  un 
malheureux  enfont  perdre  ainsi  les  deux  pieds  par  la  gan-- 
grène,  et  la  vie  par  un  phlegmon  diffus  consécutif.  Enfin  la 
compression  trop  prolongée  produit  Tatrophie  du  membre; 
signaler  ces  accidens,  c'est  en  prescrire  le  remède,  le  moyen 
de  les  éviter. 

B.  La  sECTioir  des  tissus  rétractés  comprend  deux  mé- 
thodes, Tune  ordinaire  qui  consiste  à  diviser  Torgane  par 
une  large  incision  des  tégumens  ;  l'autre  sotiê-cutane'ey  c'est- 
à-dire  opérée  sous  la  peau  à  l'aide  d'un  instrument  délié 
qu'on  y  a  fait  pénétrer  par  une  ponction  oblique.  La  première 
ne  s'emploie  plus  que  pour  les  brides  fibreuses,  lorsque  la 
seconde  est  impraticable.  Celle-ci  a  donc  un  extrême  inté- 
rêt. Bien  qu'elle  soit  parfois  indiquée  au  cou  et  à  la  tête,  et 
que  M.  Blaiidin  l'ait  heureusement  transportée  au  sphincter 
anal  pour  des  fissures  rebelles,  nous  avons  à*parcourir-le 
cercle  presque  entier  de  ses  applications,  et  c'est  pour  nous 
un  devoir  d'en  traiter  d'une  manière  générale. 

Suivant  que  la  section  sous-cutanée  a  les  muscles  ou  les 
tendons  pour  objet,  elle  s'appelle  myotomie  ou  iénotamie; 
lorsqu'elle  est  dirigée  sur  une  aponévrose  ou  sur  un  ligament, 
elle  n^a  plus  de  nom  particulier.  Sans  le  peu  d'attrait  qu'a  pour 
nous  le  néologisme  d'origine  étrangère,  nous  proposerions 
'  volontiers  le  mot  hypotomie,  qui  convient  ù  tous  les  tissus, 
et  présente,  en  exprimant  l'action  de  couper  degsous^  le  ca- 
ractère fondamental  de  la  méthode. —  Nous  allons  l'étudier, 
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en  prenant  pour  type  sa  branche  la  pins  esseniielle,  la  téno- 
tomje.  Novs  examinerons  successivement  les  insirumens  de 
h  ténotoniie,  son  siège  d^éleciion ,  la  position  du  malade 
et  celle  du  cbirurgieu ,  le  manuel  el  les  suites  de  Topé- 
ration. 

a.  Insfrumens.  —Un  simple  bistouri  étroit ,  comme  Del* 
pech,  A.  Cooper  et  Dupuytren  Tavaient  proposé,  pourrait 
suffire,  mais  il  présente  quelques  inconvéniens  par  la  base, 
et  par  le  sommet  de  sa  lame  :  la  largeur  de  son  tranchant  au 
talon ,  rend  la  manœuvre  difficile  et  expose  à  agrandir  la 
plaie  des  tégumens,  et  la  pointe  peut  s'égarer  facilement  au 
milieu  des  tissus,  piquer  des  organes  importans  et  perforer 
la  peau  du  côté  opposé.  £n  rétrécissant  la  base  de  la  lame, 
on  n'a  fait  disparaître  que  les  premiers  inconvéniens;  enfin 
on  a  supprimé  les  derniers  en  supprimant  la  pointe.  Le  dé- 
faut de  pointe  à  ce  ténotome  nécessite  un  second,  ou  phitôt 
un  premier  instmment  pour  la  ponction  de  la  peau,  c'est  or^ 
dinairement  une  lancette  à  langue  de  serpent,  ou  une  petite 
lame  à-peu-près  semblable,  fixée  sur  un  manche.  Le  téno- 
tome que  nous  avons  décrit  est  celui  dont  se  serrent  MM.Yel- 
peau,  Bouvier  et  la  plupart  des  chirurgiens;  cependant  il  en 
est  d  autres  qui  en  ont  adopté  un  d'une  forme  différente.  Ce* 
lui  de  Dieffénbach  est  concave  et  pointu;  il  ressemble  assez 
bien  à  nn  canif.  CeJni  de  Strovneyer  est  tranchant  sur  sa  con- 
vexité, celui  dé  Stœss  l'est  également ,  et  de  plus  la  lame 
mousse  est  inclinée  angulairement  sur  le  manche.  Chacun 
de  ces  opérateurs  a  sans  donre  d'excellentes 'raisons  pour 
préférer  son  instrument  ;  seulement  nous  répétons  que  le 
ténotome  droit  et  mousse  est,  en  France  au  moins,  d'un 
usage  à- peu-près  universel. 

b.  Le  lieu  d'élection  est  celui  où  l'organe  est  le  plus  grêle 
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ei  le  i>lus  (tpfiapont ,  le  )>)uâ.détQolië  ;  $i  Ton  s'adreaie  te  plut 
«ouvent  aux  iendons ,  c*eal  parce^  qu*jia  jféuoiasettt  au  )iii» 
haut  degré  aes  condiiîQiia ,  ei  que  la  seciioa  a*€n  fait  d'ait^ 
leurs  plus  netiemeat.  M))îa  oe  aeraU  à  ton  ^u'oq  a'îmivio^p 
rait  que  la  division  des  muscles  serait  plus  douloureuse  ou 
plua  dafigereuae. 

0,  P09itian.  -^Le  malade  est  lauidtassis,  taotdt  couché  sur 
le  dos,  sur  le  ventre  ou  sur  (e  pâté.  Si  c'est  un  enfantt  un  aide 
le  tient  sur  les  genoux  afin  de  niatu*iser  ses  mouvemens,  La 
région  qui  doit  être  le  siège  de  Topération  étant  diaposée  de 
I9  manière  la  plus  favorable  pour  recevoir  la  lumière  >  ua 
aide  tend  le  muscle,  la  ebirurgien  plaoé  de  facofî  k  rendre 
surtout  facile  le  jeu  de  la  m^ip  droite  saisit  alors  le  tendon 

HY^ç  \n  doigts  de  la  main  gaucboi  et  TécarM  des  nerfs  et  des 
vaisseau^» 

4^  Manuel  ^fé^t^in^^ls  premier  temps  consiste  dans 
Vétroite  inoisieii  des  tégumeas  >  elle  est  pratiquée  ^  la  dis- 
tance de  1  jt  Q  millimètres  du  bord  du  ten4<^  1  suivant  la 
profondeur  de  cet  organe  ;  sa  grandeur  se  règle  sur  le  volume 
du  tttnotpme»  comme  le  volume  du  ténotome  sur  celui  du 
leadMi*  Suivant  M»  Seuvier,  elle  dcit  être  perpendiculaire 
a  la  section  du  tendon»  c'eai*à'4ire  parallèle  à  ce  4erpier, 
parce  que  la  cicatrisation  en  serait  plue  prompte»  M.  Duval 
partage  cette  opinion  »  Aux  yeux  de  M<  Yelpeau»  la  direc^iou  de 
Vincision  tégumeptaire  est  indifférente.  Qn  la  f^it  par  ponc- 
tion »  en  traversant  bardiment  la  peau,  les  lamelles  fibro- 
oelluleusea  let  aponévrotiquea  pomr  arriver  à  la  gatne  et 
rouvrir  avec  la  lancette  ou  le  ténot^iM  pointu,  si  le  tendon 
est  superficielé  Dans  le  cas  contrairoi  quand  en  emploie  la 
lancette,  on  ne  touche  pas  à  la  gatne  &  cause  de  la  difficulté 
d'en  renconurer  enattite  Touverture  avec  Teittrémité  du  téno- 


tome  mousse.  Une  seule  poticiien  «ufflt  pour  la  diviiion  de 
plusieurs  teadoos  Jors^u^iU  sout  Irèt  rapprochés. 

Ici  cooimeoee  le  deuiième  temps.  Oo  peut  attaquer  te 
leudou  par  l'une  ou  rautre  de  ses  deux  faces  de  dehors  en 
dedans  ou  de  dedans  en  dehors.  L'un  des  procédés  el^t  indi- 
qué lorsque  le  tendon  est  saillant  et  la  peau  tellement  repliée 
autour  de  luî|  qu*il  est  difficile  de  le  couper  sans  la  blesser  ( 
Tautre  est  préférable  pour  un  muscle  dont  la  fuce  profonde 
est  mieux  isolée  et  plue  disttneie  <|ue  la  superficielle»  Dans 
tous  deux  t  le  chirurgien ,  s'il  emploie  le  tétonome  pointu  » 
continue  Toplération  sans  désemparer.  S*Uise  sert  du  lénotome 
mousse,  il  rengage  par  la  ponction  de  la  p^au  et  le  fait  pé** 
aétrer  dans  la  gatne  par  une  ouverture  préalable»  ou  qu'il 
piratique  avec  cet  instrument  m4me  i  il  le  glisse  k  plat  contre 
là  bce  du  tendon  qu'il  veut  entamer  la  première»  et  dès  que 
l'extrémité  est  arrivée  au  bord  opposé,  il  retourne  le  tran*- 
«haut  du  ténotome  contre  l'organe  à  diviser)  puis»  en  couti*^ 
Duant  de  la  main  gauche  à  soulever  ou  la  peau  et  les  veines 
sous-cutanées  pour  les  éloigner  du  tendbn,  ou  le  tendon  pour 
f  éloigner  des.  vaisAeaûx  et  des  nerfs  «ous«*muBoulaires ,  il 
combine  aviec  la  pression  de  petits  mouvemens  de  va  et 
vient,  qui  doivent»  autant  que  possible»  ne  pas  Caire  dépasser 
à  rinstrament  le»  bords  du  cordon  fibreux  soumis  a  son  Q0  - 
tion*  Pendant  œ  temps»  il  y  a  deux  précautions  importantes 
à  prendre,  et  que  nous  avons  vu  oublier»  la  première  surtout, 
k  des  hommes  d'ailleu^s  fort  habiles,  mais  peu  familiarisés 
avec  ce  genre  tf  opérations,  c'est  de  manomvper  le  ténotome 
de  manière  à  ne  pas  agrandir  Touvèrture  des  tégumens,  ce 
qui  enlèverait  à  la  méthode  sous-cutanée  son  caractère  essen- 
|iel  (1),  et  de  ne  pas  trop  appuyer  sur  Tinslrument  afiq  d'en 
^  (i)  On  éviterait  cet  mconvénient  «veo  un  ténotome  à  lame  assee 
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rester  bien  aiatlreet  de  ne  pns  bles^^er,  en  allant  an-delà  de 
la  face  du  tendon  qu'on  divise  la  dernière,  les  organes <;on^ 
tigns,  les  vaisseaux  et  les  nerrs  profonds,  ou  la  peau,  suivant 
qu'on  procède  de  dehors  en  dedans,  ou  de  dedans  en  dehors. 

L'achèvement  de  la  section  's'annonce,  par  un  petit  cra- 
quement particulier,  le  défaut  de  résistance,  l'écartement 
des  bouts  du  tendon  et  l'affaissement  qui  se  forme  entre  eux, 
Lorsque  la  région  qui  est  le  théâtre  de  l'opération  est  très 
garnie  de  graisse^  comme  chez  un  enfant,  la  dépression  des 
tégumens  est  quelquefois  à  peine  sensible,  et  les  deux  bouts 
du  tendon  très  difficiles  à  reconnaître  au  toucher.  Si  la  ré* 
traction  n'est  effectuée  que  par  un  seul  muscle,  le  redresse* 
noent  plus  ou  moins  complet  de  la  partie  ne  laisserait  aucun 
doute;  dans  le  cas  contraire  on  se  guiderait  sur  la  détente 
du  muscle,  et  s'il  restait  encore  de  Tincertitude,  on  ferait  de 
nouveau  jouer  l'instrument  avec  beaucoup  de  prudence.  Du 
reste,  cet  embarras  est  une  très  rare  exception  que  nous  n'a- 
vons jamais  observée  dans  les  nombreuses  ténotomies  de 
M.  le  professeur  Velpeau. 

La  douleur  offre  peu  d'intensité  et  de  durée.  L'écoulement 
de  sang  est  le  plus  souvent  presque  nul,  et  quelques  gouttes 
de  ce  liquide  se  montrent  seulement  à  la  petite  plaie.  Il  se 
fait  cependant  parfois  une  légère  hémorrhagie,  mais  qu'on 
arrête  aisément  avec  une  compresse  d'eau  froide  soutenue 
par  un  bandage  roulé.  Nous  venons  de  voir  un -fluide  sortir 
de  la  plaie,  un  autre  peut  y  entrer,  c'est  l'air.  An  moment  ou 
les  deux  bouts  du  tendon  divisé  s'écartent,  le  vide  tend  à  se 
faire  dans  leur  intervalle,  détermine  l'affaissement  de  la 
peau,  facilite  ou  provoque  l'épanchement  de  sang  et  appelle 

courte  pour  qiie^  son  talon  engagé  au-di  là  de  la  peau,  la  tige  fût 
seule  dans  l'ouverture  de  celte  membrane. 
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dans  la  plate  l'air  qui  peut  y  pénélrer  à  côté  de  la  lame  du 

• 

tënotome  ou  quand  on  ta  retire.  Cet  accident,  cet  incident 
est  sans  importance;  les  expériences  de  M. Malgaigne,  d'ac- 
cord avec  ce  qui  se  passe  dans  l'emphysème  traumaiique, 
ont  netlement  établi  l'innocuité  de  l'air  emprisonné  au^sein 
de  nos  tissus,  et  sa  facile  absorption.  Ce  n'est  que  lorsque  le 
foyer  gazeux  est  en  communication  avec  l'atmosphère^  qu'il 
offre  du  danger.  Néanmoins,  ce  fluide  pouvant  peut-être, 
surtout  s'il  était  eu  grande  quantité,  apporter  une  gène  mé- 
canique à  la  cicatrisation,  il  est  prudent  de  l'expulser,  avec 
le  sang,  par  des  pressions  ménagées. 

e.  Travailde  la  cieatriiaHon,  —  Maintenant,  comme  les 
règles  de  la  conduite  ultérieure  du  chirurgien  reposent  sur 
la  connaissance  exacte  du  mécanisme  de  la  réunion  tendi- 
neuse, nous  devons,  avant  d'aller  plus  loin,  étudier  ce  travail 
réparateur,  en  exposant  les  conditions  qui  le  favorisent  ou 
qui  l'entravent.  Quand  on  aura  ainsi  la  base  des  préceptes, 
on  en  saisira  mieux  Tesprît. 

La  petite  plaie  des  tégumens  guérit  en  un  jour,  et  en 
mettant  désormais  à  Tabri  de  l'air  la  section  du  ten- 
don, elle  la  ramène  à  Téiat  d'une  simple  rupture  de  ces 
organes;  elle  en  fail|  si  on  pouvait  le  dire,  une  plaie  in- 
térieure, dont  les  fractures  sont  encore  un  exemple  très  voi- 
sin ;  en  un  mot,  une  de  ces  solutions  de  continuité  cachées, 
qui  se  distinguent  des  extérieures  par  l'avantage  capital 
de  se  réunir  par  la  première  intention.  Examinons  ce  qui 
se  passe  dans  ce  foyer  clos.  A  mesure  que  les  deux  bouts 
du  tendon  se  sont  éloignés  Tun  de  l'autre,  dans  leur  gatne,  à 
la  manière  de  deux  pistons  dans  un  corps  de  pompe,  le  cy- 
lindre élastique,  s'il  ne  s'est  épanché  ni  sang  ni  air  dans  sa 
cavité,  s'est  afibissé  sous  la  pression  atmosphérique,  et  ses 
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p9roi$  opposées,  en  se  mpiiwi  aioai  en  cptuact,  a!pDi  poUii 
laissé  de  vidç  e»tre  les  deux  tronçons  fibreux.  Peu-à-peii 
celle  dépression  plus  ou  moins  manifeste  au  toucberetàla 
vue»  se  relève  et  s'efface,  souvent  pour  être  remplacée  par  up 
gonflement  nQiat)le«  C'est  que  le  tissu  cellulaire  de  la  gatne 
et  celui  de  la  surface  trauma  tique  des  exurémilés  tendineuses 
n'ont  pas  lardé  à  s'engorger  et  à  verser  dans  la  gaine  une 
matière  organisable  qui  en  a  redressé  la  paroi|  en  comblant 
la  lacune  qui  séparait  les  deux  bouts  du  tendon,  en  les  réu- 
Dissanl  Tun  à  Taulre.  Celle  lymphe  plastique,  en  grande  par- 
tie fibrineuse,  se  compose  d*abord  de  globules  ronds,  blao* 
cbàtres,  sans  noyau  central,  plus  petits  que  ceux  du  sang  et 
ressemblant  assez  bien  à  ceux  du  pus  (Bouvier).  Bientôt,  en 
se  condensant,  elle  offre  des  fibres  qui  s'agencent  dans  des 
directions  diverses,  presque  jamais  en  faisceaux  parallèles 
comme  celles  du  tendon  dont  elles  forment  la  cicatrice.  A 
peine  trouve-t-on  quelquefois  celle  disposition  longitudinale 
à  la  surface  de  ce  cal  fibreux. 

La  nouvelle  substance  embrassant  au  début,  comme  une 
espèce  de  virole,  les  bouts  un  peu  tuméfiés  du  tendon,  il 
en  résulte  deux  nodosités  qui  finissent  par  disparaître,  et 
Tintersection  prend  la  forme  et  la  consistance  du  tendon,  dont 
elle  ne  diffère  que  par  son  aspect  terne  et  Tarrangement  in- 
térieur de  ses  fibres.  D'autres  fois  une  nœud  unique  corresr 
pond  à  Tintervalle  des  deux  bouts  divisés*  Dans  les  muscles, 
la  différence  est  bien  autrement  (rancbée,  puisque  le  tissu 
cicalriciel  est  le  même  que  celui  des  lendons.  Ce  cal  des  or^ 
ganes  actifs  de  la  locomoiion,  qui  ressemble  sous  plus  d*un 
autre  rapport,  à  celui  des  o?,  est  susceplible  d'ossification. 
Le  célèbre  Hunier  s'élant  rompu  le  tendon  d'Achille,  on 
trouva  après  sa  mon  une  cicatrice  osseuse.  On  sait  com- 
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l^Oar  timplifler  la  (tUditioii«  nous  svdns  sapposé  <|tt'H  n^ 
uvaii  »i  airni  aang  dafis  la  gatne.  Quâttd  ces  deux  fluides  s'y 
riMcmtrent)  le  premier  disparate  par  absorption  ;  et  le  se-^ 
eoiid  ëgalètten^  aJouterODS^-nous.  Lea  belles  expériencea  de 
M.  Flourens  ont  fait  JusUce  de  la  vieille  erreur  touchant  lé 
rOle  réparateur  du  sang  épanché  dans  les  fractures,  et  nons 
avons  offert  nous-mêmes  à  l'illustre  savant,  une  pièce  sans 
réplique  à  Tappui  de  sa  théorie.  Lea  recherches  non  moins 
conduautea  de  M.  Bouvier  ont  rendu  le  même  service  à  l'é-- 
gard  des  réunions  tendineuses.  Le  sang  extra  vase  est  le  plus 
innocent,  peuif^tre^  des  corps  étrangers,  mais  11  n*est  que 
cela.  C'est  un  obstacle  mécanique  dont  la  naturq  commence 
par  se  débarrasser.  Le  sang  ne  peut  avoir  Teffet  salutaire 
^qu'on  lui  prête,  qu'en  passant  à  travers  le  filtre  d'une  sécré- 
iion^  c'eu^à^dire  en  fourniasant  Ici  au  tissu  cellulaire  les 
éiémena  de  la  lymphe  plastique. 

La  doctrine  que  nous  venons  d'exposer  sur  la  réunion  des 
tendons^  et  dont  l'origine  remonte  à  Hunier,  est  si  sédui- 
sante, que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  l'adopter  d'em- 
blée. Mafa  noua  sommes  arrêté  par  l'opinion  d'un  homme 
dont  l'auiorité  est  imposante  pour  loua,  et  surtout  pour  nous, 
qui  avons  été  habitué  à  voir  de  près  la  aùrèté  de  son  coup* 
d'œil  et  la  rigueur  de  ses  déductions. 

a  ...é  S'il  est  vrai  que  la  reproduction  d'un  tendon  divisé 
se  fasse  comme  je  l'ai  établi,  c'est^it-Klire  à  l'aide  de  la  gatne 
oelluleuse,  des  lamelles,  des  ftlamens,  des  couches  cellulo- 
vascnlatres  qui  servent  pour  ainsi  dire  d'atmosphère  à  IW^ 
gane  divisé,  que  tous  ces  tissus  s'imbibent  d'abord  de  li- 
quide, devieunont  le  siège  d'un  afflux  anormal,  s'épaisissent, 
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se  rapprocheat^  se  vascuiarisefiC  pour  àe  confondre/se  darr 
cir  et  se  solidifier  peu-à-peu,  il  est  facile,  etc..  {BuUeim 
de  f  Académie  de  médecine^  t.  yiii).»  Voilà  contme  M.  le 
professeur  Yelpeau  résume  incidemment  ses  idées  à  cet 
égard.  Il  n'admet  pas  l'épanchement  de  la  lymphe  plastique 
dans  la  cavité  de  la  gatn.e;  mais  il  considère  aussi  le  tissu 
cellulaire  qui  la  compose  comme  Forgane  de  la  reproduction, 
el  c'est  là  une  ressemblance  fondamentale  avec  ce  qui  pré* 
cède. 

Yoici  du  reste  une  obsei*vation  qui  nous  semble  concilier 
les  deux  théories  qui  ne  pécheraient  peut-être  que  parce 
qu'elles  seraient  exclusives. 

ce  Mort  par  une  affection  cérébrale  intercurrente Le 

tendon  du  pied  le  moins  difforme,  qui  n'avait  été  coupé  que 
depuis  deux  mois,  était  beaucoup  plus  volumineux  que 
celui  du  c6té  opposé,  qui  avait  été  coupé  depuis  six  mois; 
chez  Tun  et  l'autre  les  gatnes  extérieures  formaient  une  tu*- 
meur  en  regard  des  points  où  les  sectioïis  avaient  été  opé- 
rées. Le  tissu  cellulaire  environnant  offrait  une  infiltration 
séro- sanguine  considérable,  surtout  sur  le  tendon  le  {rios 
récemment  coupé.  Une  incision  longitudinale  pratiquée  sur 
la  gatneet  le  tendon  nous  fit  voir  l'épaississement  de.  cette 
gatne,  épaississement  se  prolongeant  de  5  centimètres 
plus  haut  que  le  bout  supérieur  du  tendon,  et  2  centi- 
mètres plus  bas  que  le  bout  inférieur,  ses  adhérences  in- 
times sur  les  deux  bouts  du  tendon ,  et  le  tissu  inodulaîre 
intermédiaire  faisant  corps  avec  elle. 

«  Les  extrémités  des  tendons  sont  coniqueâ  et  libres  au 
milieu  de  la  substance  intermédiaire  qui  les  enveloppe  soli- 
dement en  se  prolongeant  autour  d'elles.  Le.  milieu  de  la 
substance  intermédiaire  a  encore  sur  les  deux  tendons  l'as- 
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peclde  la  cliair  muscuiairey  quoiqu'elle  soii  beaucoup  plus 
fibreuse,  plus  résistanie  que  les  muscles  dans  l'étal  normal. 
Celle  couleur  disparaît  av€c  le  lemps,  dit  M.  Duval,  comme 
nous  l'avons  vu  sur  le  tendon  d'un  enfant  qui  avait  été  sec-^ 
lionne  depuis  deux  ans;  par  la  suite,  le  tissu  inodulatre 
prend  l'aspect  des  Hgamens,  quoiqu'il  ait  toute  leur  solidité 
bien  avant  d'avoir  leur  aspect  (^Expériences  n°  3&2.  — 
1844).» 

Dans  le  cas  suivant,  la  part  de  Thyperlrophiô  de  la  gatne 
semble  encore  plus  large  : 

a  M.  Hoefle ,  de  Heidelberg,  ayant  eu  l'occasion  de  dissé- 
quer le  même  tendon  trois  mois  après  sa  section,  a  constaté 
que  les  deux  bouts  du  tendon  étaient  séparés  par  un  espace 
d'environ  3  pouces.  La  gatne  ne  recouvrait  complètement 
que  le  bout  supérieur;  le  bout  inférieur  en  était  sorti  et 
avait  contracté  des  rapports  avec  le  tissu  cellulaire  voisin. 
Entre  les  deux  bouts,  cette  gatne  était  rétractée  en  forme  de 
corde  et  manifestement  épaissie.  Cet  épaîssissement  tenait  à 
un  dépôt  de  matière  plastique  sur  le  côté  interne  de  celte 
gaine.  Les  deux  bouts  du  tendon  avaient  une  forme  conique 
et  mousse,  et  n'avaient  aucun  rapport  entre  eux,  ni  par 
l'intermédiaire  d'un  tissu  quelconque  ou  de  fibres  qu'eût  mé- 
nagées le  bistouri  (JMed.  ann,  ven.  Heidelberg^  t.  ix,  n®  3).» 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  tissu  cellulaire  de  la  gaine  est  tou- 
jours ,  par  son  hypertrophie  ou  par  la  lymphe  plastique  qu'il 
sécrète ,  l'agent  à-peu-près  unique  de  la  cicatrisation. 

Ceci  nous  conduit  de  soi-même  à  rexamèïi  des  circon- 
stances qui  exercent  une  influence  favorable  ou  défavorable 
sur  le  travail  de  réunion.  La  premîèi;g,  qui  est  tout  anato- 
mique  et  qui  se  présente  en  quelque  sorte  forcémenl  à  l'es- 
prit ,  c'est  l'existence  ou  la  quantité  du  tissu  cellulaire  dans 
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la  gaiiie  el  4*'^i|&  riniervalle  iQéaie  de»  fibres  dv  lendeti. 
Jiim  (  |e  lendoii  d'Achille  éieni  aoiis  ce  double  rapport  te 
aim&  paru^gé ,  eB(  attaqué  evciQ  te  ptat  de  aoceàs^  Vienuent 
eJWiUe  ceui  des  musjQles  dn  jarret^  du  bicepa  brachial^  dei 
d^x  branches  du  sternQ-^no^sUHdiw  $  dujamlHer  antérieur, 
dea  extenaeura  des  orteils,  ^u-rdea^u»  et  au-desaoïia  des  mal* 
Ijéûlesi  etc.  Au  coutrairOi  les  tendoiia  dont  la  gaine  eat  ûbro« 
synoviale  et  dépourvue  de  tissu  cellulaire ,  tels  que  ee^t  da 
long  fléchisseur  des  orteils  à  la  plaute  du  pied^  du  jadtabier 
postérieur,  du  long  fléchisseur  du  gros  orieil  f  et  des  deux 
péroniers  latéraux  à  leur  pasaage  derrière  les  malléoles , 
ainsi  que  ceux  du  fléchisseur  sublime  et  profond  des  doigis, 
surtout  à  la  Cace  amérieure  des  phatonges,  ei^pOsent  la  téoo** 
tomie  à  des  échecs  presque  certains. 

Une  autre  influence^  en^odre  tout  anatemique,  a  été  notée 
par  M.  Bouvier  chez  les  animaux  $  c'est  celle  qui  résiilie  dtt* 
rapprochement  deatendcms  simultanément  réeiraetés:  eonpés 
à  la  màme  hçtuteur,  leur  cicatrice  est  unique*  Houa  sonntei-» 
trpns  une  question  à  l'habile  obseryateur  t  réiiiiie<t  oftemunn 
signifie  adhérence  intime  des  intersections  de  nouvelle  isr** 
mation*»  or,  dans  la  propre  théorie  de  M^  Bouvier^  n^f  a-i« 
il  pas  d'abord  une  adhérence  aussi  intime  de  la  matière  pbiÉ^ 
tique  à  la  gaine  ?  et  le  retour  dee  fondliona  de&  muscles  ne 
démontre-t-il  pas^  ce  que  le  scalpel  de  }ILé  Bouvier  a  d'ail* 
leurs  vérifié ,  la  liberté  ultérieure  de  la  cicatrice  tendineuse 
dans  la  gaine?  Serait-il  téméraire  d'espérer  que  les  efforts 
de  la  nature  complélassent  plus  lard  le  travail  réparateur 
par  risolemem  des  cicatrices  primitivement  réunies  en 
masse?  Ce  serait  comme  une  phase  plus  avancée  de  leur 
évolution.  Néanmoins,  comme  il  arrive  que  le  cal  soude  eu* 
semble  les  deux  os  de  ravan4.*ltfas9  etc.  y  il  sera  prudeut  do 
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&e  tenir  eo  girda  centre  eetle  a6rie  d'tmkylose  des  tendongé 
Pour  se  former  à  cet  égard,  Vexpérience  a  betoin  de  houh 
yeaux  fails  i  de  fait»  sariout  recueillis  obes  l*bomnie« 

Une  traUième  circon&tance ,  à*peu*-prè9  du  inèniê  ordre: 
que  les  précédentes,  moitié  anaiomiqtie,  moitié  pbjrfiiologi* 
que,  e6(  loin  d'être  iadifférente  au  travail  d'organisation, 
c'est  le  degré  d'écartemeat  des  bouts  ^e  Torgane  divisé« 
Quand  il  dépasse  certaines  limites ,  la  cicatrisation  ne  se 
fait  plus;  ou  plutôt  c'est  la  réunion  qui  devient  impossible  ; 
les  extcémités  du  tendon  se  cicatrisent  séparémenti  en  sd 
terminant  chacune  par  un  cônedepiaiiére  plastique,  dont  les 
sommets  ne  se  joignent  pas,  ou  ne  se  joignent  qu'imparfaite* 
ment.  Aussi  Ammon  recommande-t*il  de  ne  procéder  que  par 
un  redressement  gradué,  afin  que  l'intervalle  qui  doit  servir 
comme  de  moule  à  la  lymphe  coagulable  ne  soit  pas  disprp^ 
portionné  à  sa  quantité.  D'après  cet  auteiir,  une  fois  la  réu- 
nion déjà  avancée,  ^'extensibilité  de  la  substance  qui  l'opère 
permet  d'obtenir  tout  ce  qu'aurait  pu  dpnnior  un  écartemeni 
primitivement  plus  considérable.  L'absence  d^  réiraotilité 
est  donc  une  nouvelle  différence  entre  les  cicatjrices  intë^ 
rieures.  et  les  cicatrices  extérieures. 

Une  quatrième  condition  physiologique  |  dont  l'action  est 
encore  sensible  sur  la  réunion,  ce  sont  le  repos  ou  le  mouve^* 
ment  de  la  partie*  L'un  favorise  le  travail]  il  est  inutile  de 
dire  l'effet  de  l'autre. 

A  côté  de  ces  influences  locales ,  il  en  est  de  généi^les^ 
plus  rares,  si  l'on  veut,  mais  dont  la  portée  n'c^t  pas  moin-» 
dre.  D'abord  r énergie  du  travail  de  réparaîioo  est  en  rapivirt 
avec  celle  de  la  consiiuuion.  Chez  les  paralytiques,  il  $e  luit 
avec  une  extrême  lenteur  qui  rend  facile  l'étude  de  ses  diverses 
phases.  Enfin,  ccrLaius  étals  do  l'organisme,  eucore  mal  dé« 
22 
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fiiiis>  peuvent  arrêter  la  cicatrisation  ou  même  emp^her 
qu'il  ne  s'en  forme  aucun  vestige. 

En  suivant  la  marche  logique  des  choses,  nous  avons 
trouvé  dans  Tétude  de  la  cicatrisation  un  guide  sûr  qui  nous 
permet  de  continuer  d'aller  en  avant. 

Nous  en  étions  resté  au  moment  où  la  section  du  tendon 
s'achève.  Quand  Ist  difformité  est  peu  prononcée ,  à  moins 
que  l'excès  de  souffrance  ne  s'y  oppose ,  on  la  rectifie  d'em- 
blée  ;  tout  le  monde  est  d'accord  à  cet  égard.  Il  n'en  est  plus 
de  même  lorsque  le  retour  complet  du  membre'  à  son  aiti* 
tode  naturelle  doit  amener  un  écartement  considérable  des 
bouts  du  tendon.  Ammon  et  ses  partisans  veulent,  comme 
nous  l'avons  vu ,  qu'on  ne  commence  que  plus  tard  l'exten- 
sion et  qu'on  y  procède  graduellement.  Siromeyer  arrive  ou 
à-peu-près  au  même  précepte  par  une  autre  voie.  A  ses  yeux 
récariement  est  inutile ,  parce  que  la  section  du  tendon  fai- 
sant cesser  la  rétraction,  le  muscle  reprend  saMongueur  et^ 
conduit  ou  maintient  Textrémité  correspondante  du  tendon 
divisé  au  contact  de  l'autre.  Le  chirurgien  allemand  s'appuie 
sur  un  principe,  vrai  sans  doute  pour  la  contracture  dyna- 
mique, mais  inapplicable  au  raccourcissement  organique. 

Suivant  les  professeurs  Gerày,  Velpeau  et  M.  Bouvier, 
si  Ton  n'éloigne  pas  l'un  de  Fautre  avant  leur  réunion ,  les 
deux  bouts  du  tendon ,  pour  rendre  à  l'organe  sa  longueur 
normale,  on  laissera  Finfirmité  se  rétablir  à  un  degré  propor- 
tionnéà  l'insuffisance  de  l'écartement.'Pour  ces  observateurs, 
la  cicatrice  du  tendon  est  donc  inextensible  au  début  \  ou 
verraient'ils  de  Finconvénient  à  mettre  en  jeu  cette  pro* 
priété? 

Tout  en  avouant  que  ce  point  dé  la  science  ne  nous  paraît 
pas  encore  irrévocablement  fixé,  cette  dernière  opinion  nous 
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servirait  de  rè^le.  Après  la  seclioQ  de  l'organe  de  la  rélrao* 
tion,  il  faut  en  faire  immédiatement  disparaître  les  effets, 
c*est-à-dire  corriger  la  difformité.  Sî  Ton  réussit,  si  Ton  a^  en 
quelque  sorte,  réduit Ja  rétraction,  ou  fait  la  contention  a?ec 
un  bandage  roulé  et  des  attelles,  ou  mieux  avec  un  appareil 
dextriné;  puis  on  prescrit  quelques  jours  de  repos ,  bientôt 
suivis  d*un  exercice  modéré.  Dans  le  cas  où  Ton  n*aurait  pas 
endèrement  redressé  le  membre,  soit  à  eause  d'un  excès  de 
douleur  ou  d'une  résistance  inabordable  au  ténotome,  on 
aurait  recours  à  remploi  d'uue  machine  qui  achèverait  ce  que 
l'instrument  aurait  commencé.  C'est  ce  que  vient  de  faire 
avec  un  plein  succès  M.  Vidal  (de  Cassis),  dans  un  cas  pour 
lequel  MM.Marjolin  et  Blandin  avaient  été  consultés.  Il  s'a- 
gissait d'un  pied  équin  consécutif  à  une  affection  de  la 
moelle  et  compliqué  d'une  cicatrice  à  la  peau  sur  le  tendon 
d'Achille.  Trois  jours  après  la  section  de  ce  tendon^  M.  Vidal 
a  commencé  l'extension  graduée.  —  Le  retour  de  l'activité 
dans  la  partie  y  ramena  bientôt  la  force  et  le  dëveloppement 
régulier  des  muscles. 

Telle  est  en  général  l'opération  de  la  ténotcmiie  dans  ses 
condilions  les  plus  simples  et  pratiquée  sur  un  seul  muscle  ; 
mais  si  plusieurs  étaient  rétractés  à-la- fois,  faudrait-il  les 
couper  tous  sans  désemparer?  Nous  aimerions  mieux,  nous 
conformant  au  précepte  de  M.  le  professeur  Gerdy,  nous  bor- 
ner d'abord  à  la  section  des  plus  tendus,  sauf  à  revenir  aux 
autres  plus  tard,  si  l'extension  graduée  ne  procurait  pas  tout 
le  résultat  désirable ,  à  demander  à  Tinstrument  ce  qu'on 
n'aurait  pu  obtenir  de  la  machine. 

Sans  nous  astreindre  à  décrire  un  à  un  tous  les  procédés 
applicables  à  la  section  de  chaque  tendon  en  particulîeri 
nous  nous  arréteroqs  à  la  maip,  tant  à  caus^  de  riq^portance 
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de  rorgfané  que  det  tlliHcuttët  réeil^s  qui  8^  présenreni. 
Aiûfti,  la  disposition  des  tendons  des  fléchisseurs  sublime  et 
profond  du  doigt  rend  presque  impossiblo  la  ténotomie  iso'* 
lée  du  premier  sur  les  phalanges. 

a  lies  tendons  ne  sont  pas,  comme  on  peut  le  croire  gé- 
néralement deux  cordons  aplatis  quf  gliasent  i^uu  sur  Tautre 
par  deux  surfaces  uniformément  planes.  Le  tendon  du  su« 
fclime  se  oourhe  en  gouttière  connexe  en  avant,  concave  en 
ftrrière  à  la  partie  supérieure  de  la  première  phalange,  de 
iienîère  qu'il  embrasse  d'abord  le  tendon  du  profond.  Vers 
le  milieu  de  la  phalange,  il  se  partâ^  en  deux  languettes  qui 
ee  courbent  en  dehors  et  eh  arrière,  en  formant  par  leur 
ffénûioB  derrière  lô  tendon  du  profond,  un  tube  fibreux  que 
ce  tOttdoii  traverse»  Il  résulte  de  cette  disposition  qu'à  la 
partie  inférieure  de  la  première  phalange,  le  tencton  du  pro- 
fond devient  antérieiir  aiix  languettes  latérales  réunies  du 
MiperfidieL  La  conséquence  de  cette  disposition  remarquable 
m%  que  si  l'on  cohpe  perpendlcnlairement  d'avant  en  arrière 
au  bas  ou  au  tiers  inférieur  de  la  phalange,  on  divine  d'abord 
le  tendon  du  profond,  ici  plus  superficiel  que  celui-ci  du 
aublime  ;  que  si  l'on  coupe  de  la  même  manière,  au  milieu 
de  la  longueur  de  la  phalange,  on  coupe  à-la**fois les  lan*- 
guettes  du  sublime  et  du  profond  i  que  si  l'on  coupe  plus 
haut,  on  divise  d'abord  le  milieu  de  la  convexité  du  tendon 
du  sublime,  et  que  Ton  atteint  celui  du  profond  avant  d'avoir 
epévé  la  section  transv^sale  du  demi- tube  que  le  subliihe 
forme  au-^vufitdu  profond  (Gerdy,  SuiL  dû  f  Académie 
de  méd.y  tome  viii).  y> 

Pour  surmonter  les  difilcuHés  qu'H  signale,  M.  Gerdy  a 
imaginé  le  procédé  suivant  :  Il  glisse  le  ténotome  au  bas  de 
la  première  phalange  derrière  le  tendcm  du  profond  et  de- 


Vaut  tes  baBdeieueit  retîntes  du  sttblinte,  puis  i^nivefsè  )è 
tranehant  en  arrière  pour  couper,  sur  la  phalange  les  lan-^ 
gaeues  r4iiiites  du  sublime.  Dans  ses  essais  sur  le  cadavN^, 
U.  Oerdy  a  réussi  et  il  a  échoue  $  Mais  la  réiractiéti  peui 
amener  dans  la  disposiiîon  dés  par tieè  des  changemeM  fevo^ 
râbles  à  TeitécutfoA  de  ropération* 

«  Siie  tendon  du  subltoie  est  seul  comt'aeié ,  il  soulète, 
ëraille,  écarte  Insensiblement  la  coulisse  qui  Teuteloppe^ 
sVloigne  ainsi  de  la  phalange  à  laquelle  il  devient  plus  ou 
moins  perpendiculaire,  et  abandonne  complètement  le  fié* 
ohisseur  profond  qu'il  embotte  à  l'état  normal.  Celutnei  est 
d'ailleurs  retenu  au  moyen  d^une  bride  solide  par  un  artifice 
des  plus  ingénieux  à  la  face  antérieure  de  là  première  pha^ 
lange.  Chez  le  malade  que  j*ai  opéré  le  doigt  était  tellement 
rétracté  qu'il  appuyait^  par  son  extrémité  contre  la  racine  dé 
Téminence  tbénar^  et  le  ténden  du  fléâhisÉeur  sublime  tùt^ 
mait  là  une  corde  si  droite,  si  bien  isolée,  que  la  section  du 
tendon  n'en  présentait  pas  la  moindre  difficalté  (Yelpeau , 
BulhUn  de  fAùadémiê  de  médecine j  tome  Titi).  i> 

Cherchons  maintenant  dans  les  conditions  nécessaires  à  la 
réunion  et  dans  les  feits  cliniques  les  incKcations  générales 
de  ténotomie.  Commençons  par  la  flexion  permanente  des 
doigts.  Il  y  a  là  de  longues  coulisses  fibf  o^^synovieles,  et  à-^ 
peu<^rès  point  de  tissu  celittlaire»  Des  données  anatomiqnes 
sont  donc  entièrement  contraires  au  succès  de  la  ténotomie 
sur  la  face  antérieure  des  phalanges.  Et  les  faits  ?  M.  Dleffen*- 
bach  a  échoué  deux  fois,  M.  Stromeyer  deux  fois, M«  Bonnet 
une  fois  ;  et  une  ou  deux  fois  par  chacun  d^eux,  c'est  tou- 
jours, ils  ne  comptent  pas  plus  d'opérations  que  d'échecs. 
Enfin,  tout  le  monde  connatt  le  cas  de  M.  Doubovitski ,  qiii 
n'en  tera  pat  moins  rêf^&nftùiêsani  envers  son  opihrateur 
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pour  la  parf  qu'il  a  ptnse  à  sa  situation  et  la  solUeiludé  qti*tL 
a  mise  à  le  soulager.  M.  le  prorebseurVélpeau  est,  à  noire* 
conpaissan^Ge^  le  seiil  chirurgien  qui  ait  réussi.*-  M.  Hippo- 
lyte  Larrey.  avait  eu  riogéoieuse  idée  de  pratiquer  la  sectioa 
des  tendons  dans  la  paume  de  la  main,  là  où  ceux  des  trois 
doigts  du  milieu  n'ont  poijii  de  synoviales,  puisque  celles  du 
pouce  et  de  Tauriculaire  sont  les  seules  qui  remontent  jus- 
qu'au poignet.  Le  résultat  n'a  pourtant  point  confirmé  cette 
prévision  en  apparence  fondée.  Â  quoi  attribuer  ce  revers 
inattendu?  Est-ce  à  Técarlement  excessif  des  bouts  divisés? 
L'étendue  du  retrait  physiologique  de  ces  muscles  dans  leur 
contraction,  celte  étendue  dont  la  longueur  des  tendons  don- 
.  aérait  seule  une  idée,  ne  vient-elle  pas  à  l'appui  de  cette 
conjecture?  Et  cette  influence,  si  elle  était  réelle»  ne  pour- 
rait-elle pas  également  servir  à  expliquer  les  insuccès  'de  la 
ténotomie  des  doigts?  C'est  là,  du  reste,  une  simple  hypo* 
thèse  que  nous  soumettons  en  passant  aux  hommes  qui  pour- 
ront l'apprécier,  les  faits  sont  sous  les  yeux.  Quelle  qu'en 
soit  la  cause,  les  revers  sont  ici  la  réglé;  et  si  j'avais  une  ré- 
traction des  fléchisseurs  des  doigts,  je  ne  m'adresserais  pas 
à  M.  Velpeau,  pour  tenter  le  bénéfice  de  l'exception,  avant 
dem'étre  bien  convaincu  de  l'impuissance  des. moyens  mé-  < 
caniques  ou  d'avoir  vu  réussir  encore  biçn  des  fois  l'babjle 
opérateur  ;  du  reste,  M.Yelpeau  lui-même  ne  recommande 
nettement  cette  opéraiioa  que  lorsque  l'ongle  s'enfonce  dans 
la  paume  delà  main .  Nous  ne  parlons  pas  de  la  section  de  ces 
muscles  à  l'avant^bras;  elle  serait  imprudente  ou  inefiicace. 
Aux  orteils,  si  le  mouvement  de  flexion  est  perdu,  peu  im* 
porte.  Ici,  la  forme  est  tout,  car  c'est  la  fonction  ;  qu'un  or- 
teil reste  allongé,  pourvu  qu'il  pose  convenablement  sur  le 
sql  ei  ne  gène  pas  dans  la  chaussuie,  il  fera  sensiblement 
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son  service.  A  la  main,  c*est  l'usage  qui  est  tout  (Doubo^ 
vilski,  Annales  de  Chirurgie^  18Ài)«  La  léaotomie  du  flé« 
chisseur  des  orteils  est  donc  positivement  indiquée.  C'esl 
niême  peut-être  celle  dont  le  malade  se  montre,  le  mieux  ei. 
plus  vile  saiisfaii.  L'exemple  suivant  en  est  la  preuve;  il 
appartient  à  M.  Bouvier;  nous  le  devons  à  lobligeance  de 
cet  habile  orthopédiste. 

(c  Winneu,  jeune  homme  âgé  de  vingt-trois  ans,  cordon* 
nier  et  musicien,  présente  une  rétraction  du  gros  orteil  droit. 
La  deuxième  phalange  est  fléchie^  à  angle  droit,  il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  première  qui  peut  s'étendre.  Le  tendon 
extenseur  devient  alors  saillant ,  mais  l'extension  de  la 
deuxième  phalange  est  tout-à-fait  impossible.  En  faisant  un 
effort  avec  la  main,  on  parvient  à  redresser  en  grande  partie 
cette  deuxième  phalange,  à  moins  que  le  pied  ne  soit  fléchi  ; 
car  alors  la  tension  du  tendon  rend  le  redressement  impos- 
sible. Au-dessous  de  la  phalange  on  voit  une  corde  tendi* 
neuse  qui  se  continue  vers  la  plante  du  pied.  Au  sommet  de 
l'angle  saillant  formé  par  la  phalange,  on  rencontre  uneeal^ 
losité.  Au  bas  de  la  jambe,  derrière  le  tibia,  en  dedans  du 
soléaire  et  des  jumeaux,  il  existe  une  cicatrice  déprimée, 
suite  d'ouverture  spontanée  d'abcès,  le  malade  ne  peutiadi* 
quer  si  la  difformité  date  de  cette  époque.  La  section  a  été 
pratiquée  le  3  avril;  une  petite  piqûre  ayant  ét^  faite  en 
dedans,  vers  le  milieu  de  la  première  phalauge,  au-devant 
du  pli  naturel  de  la  peau,  un  petit  ténotome  a  été  introduit 
sous  la  peau,  et  tandis  qu'un  aide  cherchait  à  redresser  le 
doigt  des  petits  jfnouvenieos  de  pression  et  de  va  et  vient 
suffirent  pour  couper  la  corde.  L'orteil  s*est  redressé  en  par- 
tie après  l'opération*  L'instrument  retiré  de  la  plaie,  il  ne 
s'^t  pas  mapîfe&ié  d'écoulehient  rsanguin^  ce  n'est  qu'après 
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a^oii*  rail  dès  i'ffot'is  pour  aciiuver  ic  l'edrcssenieul,  qu'il  s'est  , 
écoulé  un  peu  éê  sang.  I^  redressement  n*esi  pas  complet, 
on  sent  «aeore  une  résistance  c|ui  pourrait  bien  dépendre 
de  la  réiracciou  du  ligament  inférieur?  L'orteil  est  placé  sur 
me  piancbeite,  quelques  tours  de  bandes  le  fixent  dans  cette 
position,  et  le  pied  est  en  outre  maintenu  dans  la  flexion.  Le 
malade  fléchit  la  première  phalange,  mais  ne  peut  plus  flé- 
chir la  deuxième. 

«  4  avril.  —  Le  malade  a  bien  dormi  et  bien  mangé,  il 
marche  à.cloche'-pied,  la  peau  n*est  pas  eccbymosée,  les  dou- 
leurs sont  ressenties  moins  vivement  quand  on  cherche  à  re- 
dresser complètement  Torteil,  Tapparell  est  appliqué  plus 

e  5  avril.  «^  Le  malade  dit  avoir  soufllsrt  hier,  et  avoir  été 
obligé  de  relâcher  l'appareil,  il  a  pu  marcher  sans  douleur, 
l'orteil  pose  à  plai  quand  il  est  debout,  sauf  uue  légère 
flexion  qui  ne  iiftlt  pas  à  la  station  $  la  première  phalange  a 
seule  conservé  son  mouvêmeut.  On  6te  le  tafiietas  d^Angle- 
terre,  et  la  piqûre  est  bien  fermée.  Il  n'y  a  toujours  ni  ec- 
chymose apparente  ni  ^nflement  sensible.  Le^  Itgamens 
désistent  toujours  lorsqu'on  veut  obtenir  un  redressement 
absolument  complet,  quoique  eet  ellbrt  produise  une  douleur 
supportable,  on  ne  juge  pas  utile  ni  exempt  de  tout  danger 
de  le  pousser  au  point  de  rompue  les  fibres  ligamenteuses 
pour  produire  la  rectitude  complète. 

a  7  avril.  *-*-  Le  membre  remplit  bien  ses  fonctions  dans  la 
marche,  l'orteil  ne  devient  douloureux  qu'au  bout  de  quelque 
temps  ou  lorsque  le  bandage  est  très  serré;  On  continue  à 
exercer  un  eSbrt  gradué  au  moyen  de  l^ppareil  pour  re* 
nouer  la  deuxième  phalange.  On  a  pu  enlever  la  callosité 
qui  s*0tail  formée  au  sommet  de  l'angle  de  flexion  dô  l'orteil* 


«  ifl  qV)  ilv^  Le  malade  pcui  coartr  sans  douleur  en  aymit 
soin  de  ne  pas  se  porter  exclusivement  sur  hi  pointe  du 
pied. Dn  remarque  à  la  section  une  ligne  transversale  bleuâ- 
tre au  niveau  de  laquelle  existe  une  légère  sensibiliié  à  une 
forte  pression.  La  phalangette  n*a  pas  recouvré  ses  mouve- 
mens.  Le  malade  renonce  à  continuer  l'action  du  bandage, 
n'étant  nullement  gêné  par  la  très  légère  flexion  qui  subsiste 
encore,  et  éprouvant  des  élancemens  douloureux  à  la  section 
lorsqu'il  serre  fortement  Tappareil.  Sorti  de  rhôpital  ce 
même  jour,  huit  jours  après  la  setstion  du  tendon. 

a  Revu  le  lA,  ce  jeune  homme  portait  un  soulier  ordi*- 
haire  assez  grossièrement  fait,  il  avait  ainsi  beaucoup  mar- 
ché dans  Paris  sans  souffrir.  Le  lieu  de  la  section  montrait 
encore  un  peu  dd  sensibilité  à  une  forte  pression* 

a  Revu  une  seconde  fois  le  12  mti,  il  était  complètement 
délivré  des  inoonTéniens  attachés  à  son  infirmité^  la  pfaa^ 
langette  du  gros  erteil  restait  toujours  immobile  au  milieu 
des  mottvemens  exéeutéfc  par  les  autres  pfaalanges<  La  posi«- 
tioo  de  Torteil  était  semblable  à  celle  des  autres,  dont  let 
phalanges  sont  rarement,  comme  on  sait,  sur  une  ligne  par«? 
faltement  droite.  Une  très  forte  pression  réveillait  encore  un 
peu  de  sensibilité  vis^à'-vis  la  section,  la  cicatrice  ne  deveî- 
nait  toutefois  sensible  qu'après  de  très  longues  marches. 
Cette  cicatrice  n'était  au  tact  ni  détachée  ni  circonscrite.  » 

Ce  jeune  homme  qui  avait  réservé  son  infirmité  pour  se 
faire  réformer  du  service  militaire,  ayant  eu  un  bon  numér0| 
se  décida  à  se  faire  traiter,  et  entra  ensuite  au  service  comme 
remplaçant» 

Pour  les  rétractions  de  la  main,  les  deux  pafanaires  et  le 
cubital  antérieur  seront  avantageusement  attaqués,  ainsi  que 
tous  les  tendons  extenseurs,  hors  le  point  où  ils  traversât 
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les  coulisses  fibro*synavtales  de  la  tète  du  radhis  (Velpeau). 

£q  résumé  et  pour  toutes  les  régions  du  corps  : 

Une  réiraclion  musculaire  esl-elle  iodirecle,  comme  par 
la  paralysie  des  aniagonistes?  Appareils  mécaaiques. 

liisl-elle  directe  et  peu  avancée'^  Appareils  mécaniques. 

Directe  et  avancée,  porte-t-elle  sur  des  muscles  dont  les 
tendons  glissent  dans  des  gaines  fibro-synoviales,  sans  tissu 
cellulaire?  Appareils  mécaniques. 

Directe  et  avancée^  porte-t-elle  sur  des  muscles  dont  tes 
tendons  sont  logés  dans  des  gatnes  fibro-celluleusesPTéno- 
tomie. 

Nous  n*avons  pas  besoin  de  répéter  que  le  plus  souvent  il 
faut  faire  succéder  remploi  des  machines  &  l'opération.  . 

La  section  sous -cutanée  des  tissus)  fibretix^  norroauic, 
aponévroses,  brides,  ligamens,  se  fait  d'après  les  mêmes 
principes  que  celle  des  muscles  et  des  tendons.  A  la  paume 
de  la  main  et  à  la  plante  du  pied,  par  exemple,  où  elle  a  été 
presque  exclusivement  pratiquée,  le^procédé  opératoire  esc 
le.  même  pour  les  bandelettes  aponévrotiques  et  les  brides 
sous-cutanées  que  pour  les  tendons  fléchisseurs.  Mais  Texé- 
cution  peut  en  être  plus  difficile,  ou  même  imposable.  Si  les 
tégumens  ne  participent  pas  toujours  au  raccourcissement 
du  tissu  fibreux  sous-jacent,  cette  complication  existe  parfois 
à  un  très  haut  degré.  Nous  avons  vu,  à  la  main,  la  peau  s'ap- 
pliquer  si  étroitement  sur  une  bandelette  rétractée,  qu'on  ne 
put  réussir  à  insinuer  le  ténolome  entre  elles,  et  se  replier  si 
profondément  autour  de  là  bandelette ,  en  lui  formant  une 
demi-gaine,  qu'en  coupant  de  dedans  en  dehors,  leur  divi- 
sion commune  eût  été  inévitable.  On  recourrait  alors  à  la 
moitié  du  procédé  de  M.  Goyrand ,  c'est-à-dire  à  une  inci- 
sion des  tégumens  un  peu  étendue ,  et  pratiquée  d'un  côté 
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de  la  bride.  On  sait,  en  effet,  que  le  procédé  du  chirurgien 
d'Aix  consiste  en  deux  incisions  de  la  peau ,  parallèles  aux 
bords  de  la  bride,  et  dans  la  section  de  cette  bride  sous  le 
point  cutané  qui  les  sépare  (1).  En  général  cette  opération  at- 
teindra le  but.  Il  y  a  néanmoins  deux  circonstances^  rares  il  est 
yrai,  qui  peuvent  la  rendre  inapplicable  ou  insuffisante.  Des 
colonnes  fibreuses,  courtes  et  serrées^  unissant  l'aponévrose 
à  la  peau,  empêchent  la  section  de  Tune  sans  la  lésion  de 
l'autre.  On  est  forcé  dans  ce  cas  de  renoncer  à  la  méthode 
sous-cutanée  pour  diviser,  à  Texemple  de  Dupuytren,  la  peau 
en  travers  sur  le  point  le  plus  saiiiant'de  la  bride.  M.  Bouvier 
s'est  vu  plus  d'une  fois  dans  celte  obligation  qui  ne  lui  a  point 
laissé  de  regrets.  La  seconde  circonstance,  c'est  le  raccour- 
cissement excessif  des  tégumens,  non  plus  gênant  la  man- 
œuvre de  la  ténotomie;  mais  en  rendant  l'effet  complètement 
nul  ;  la  bride  coupée,  la  peau  la  remplace  et  maintient  la  ré- 
traction. Dans  im  cas  de  flexion  permanente  du  gros  orteil, 
après  la  section  de  Tagent  sous-cutané  de  Ta  rétraction ,  il 
fut  impossible  de  ramener  la  phalange  à  l'extension  ;  avec 
une  incision  transversale  de  la  peau  à  la  plante  du  pied, 
on  y  parvint  immédiatement.  Ce  fait  appartient  encore  à 
M.  Bouvier.  Pour  de  semblables  complications  il  faudrait 
imiter  sa  conduite. 

Quand  on  sera  dans  la  nécessité  de  pratiquer  ces  grandes 
incisions  qui  mettent  le  fond  de  la  plaie  au  contact  de  Tair, 
il  y  a,  pour  en  prévenir  les  dangers  aussi  fréquens  que  redou- 
tables à  la  main  et  aupied ,  il  y  a  une  précaution  importante 

« 

(i)  On  m'a  fait  observer  que  ce  n'était  pas  tout-à-faît  là  le  pro* 
cédé  de  M.  Goyrand; — je  Tai  perfectionné  sans  m'en  apercevoir, 
—  telle  fut  ma  réponse.  —  L'habile  chirurgien  d'Aix  la  trouvera* 
t-il  juste  ? 


3M  DES  RÉTRA^HOUa  AfiClDXNTRLLBS 

u  prendro.  Ce  sobi  les  irrigations  d'eau  froide,  recomniaDdées 
par  M.  le  professeur  A.  Bérard  qui  &*en  esl  bieu  trouvé  aprè^ 
la  seciion  de^  brides  palmaires  par  le  procédé  de  Pupuy^ 
treu  f  ei  dans  beaucoup  d'avtrea  circonstances  analogues. 

Quant  à  la  section  sous-cutanée  des  aponévroses  profondes 
et  des  ligamens ,  ce  sont  les  règles  de  la  ténotoinie.  Ici , 
d'ailleurs ,  au  point  de  vue  clinique  »  la  science  n'est  pas  faite. 

Avant  de  quitter  la  méthode  sous-cutanée,  disons  en  deux 
mois  à  qui  eu  revient  rhonneur.  Plusieurs  chirurgiens^  tous 
illustres,  se  le  partagent  :  J.  Hunter  qui  coupait  sur  des 
chiens  la  tendon  d'Achille,  avec  une  aiguille  à  cataracte  glis* 
séesous  la  peau;  Bell  qui  conseille,  pour  la  réduction  do 
certaines  luxations  des  doigts,  la  section  des  ligamens  laté** 
raux  avec  une  aiguille  eafer  de  lance,  introduite  par  ponc- 
tion \  A.  Cooper  el  M.  Brodie,  coupant.de  cette  manière,  Tun 
les  brides  palmaires,  Taulre  les  veines  variqueuses  i  Dupij^- 
tren,  appliquant  cette  méthode  au  çterno-mastoïdien  et  enfin 
M.  Slromeyer  qui  la  transporte  au  tendon  d'Achille.  Dès- 
lors  MM.  Dieffenbach,  Bouvier  et  les  autres  chirurgiens  s'en 
emparent  et  la  généralisent. 

Tissu  FiBBEux  ACGiBBNTEi»  OU  QIC ATBiGiEL.^Lc traitement 
préventif  est  ici  beaucoup  plus  efficace  que  pour  les  autres 
rciraciions.  Il  consiste  à  maintenir,  pendant  le  travail  de  la 
reproduction ,  la  partie  dans  une  position  telle  que  la  mem- 
brone  nouvelle  qui  s'organise  ait  une  étendue  sensiblement 
ogale  à  celle  de  la  perte  de  substance  qu'elle  doit  combler  ^ 
mais  c'est  un  précepie  dont  on  esl  quelquefois  réduit  à  a'é- 
loigner  quand  la  largeur  de  la  surface  dénudée  et  l'abon- 
dance de  la  8upptu*ation  foiU  craindre  répuisemeni  du  sujet. 
Ce  n'est  là  que  la  cause  exceptionnelle  des  cicatrices  vicieu* 
ses;  ce  qu'il  faut  en  accuser  le  plus  souvent,  ce  sont  la  né- 


gligQpee  ou  rindociliié  du  malade^et  atottoiift-'Ie,  rfm|>éHllé 
du  médeciq.  Qu'elle  dépende  de  Toubti  des  règlM  de  VûH  ^ 
ou  de  Içur  pinission  forcée  (1),  oe  qui  revient,  dânS  uh  autre 
leus,  à  leur  t^pplication,  la  brièveté  nuisible  d'une  cicatrice 
veut  éire  corrigée.  Deux  méthodes  sont  proposées  potir  al^ 
teindre  ce  but ,  Tune  qui  agrandit  la  cicatrice  ,  rûuti*e 
qui  la  supprime. 

Dans  la  première ,  on  pratique  en  traversi  dans  toute  fé^ 
paisseur  de  la  bride,  des  incisions  espacées  dont  on  oblige 
les  bard3  à  s'écarter  par  Textension  graduée  du  membre. 
Ces  intervalles  maintenus  ouverts  »  sont  bientôt  oecupés  par 
auiant  de  cicatrices  partielles  qui,  en  s'ajoutant  à  la  cicatrice 
générale,  en  rendent-  la  longueur  suffisante.*  Le  nouveau 
tissu  inodulaire  se  forme- t-il  en  bride  dans  quelques  endroits? 
on  les  incise  comme  les  premières»  On  peut  échouer;  mais  il 
y  a  d'incontestables  succès*  Hourmann  et  M.  A.  Bérard  en 
ont  publié  de  très  beaux,  et  M<  Velpeau  a  vu  i'avant-bras 
ainsi  détaché  de  la  face  antérieure  du  bras,  reprendre  en  six 
semaines  sou  attitude  naturelle  et  la  conserver.  ËUe  peut 
offrir,  comme  toutes  les  plaies  tiraillées,  des  acciJens  d'irri- 
tation nerveuse  ou  phlegmasique  {  et  c'est  pour  les  éviter  ou 
les  diminuer  que,  surtout  dans  les  coa  où  la  rétraction  est 
considérable,  on  fait  Topération  en  plusieurs  temps  et  avec 
beaucoup  de  méoagemens»  Cette  méthode  compte  deux  pro- 
cédés, celui  de  Dupuytren  qui  ne  Voulait  toucher  à  la  cîca^ 
trice  qu'après  qu'elle  était  arrivée  à  sa  perfection ,  dans  la 
crainte  d'en  provoquer  l'inflammation  ulcéraiive  et  la  da^  • 
truciion;  l'autre  appartient  aux  chirurgiens  modernes  qui 
portent  sans  hésitation  et  aveo  avantage  l'instrument  sur  dos 

(t)  Quand  la  faiblesse  du  sujet  ou  les  conditions  de  la  localité 
n'ont  pas  permis  de  gouverner  la  formation  Uu  ti-su  iaodulaire. 
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cicatrices  récenies*  Quand  on  sera  à  même  de  choisir,  oA 

* 

pourra  donc,  on  devra  peui-étre  se  dispenser  d'aitendre. 

Panant  de  ce  points  que  toule  cicairice  par  formation 
d'une  plaque  nouvelle  détruit  la  souplesse  du  tissu  et  tend 
sans  cesse  à  se  rétracter  sur  sa  partie  moyenne ,  Delpech 
soutint  que  les  incisions  étaient  plus  nuisibles  qu'utiles.  Il 
prescrivit  Textirpation  du  tissu  înodulaire ,  et  le  rapproche*- 
ment  immédiat  des  lèvres  de  la  plaie ,  Textensibilité  de  la 
peau,  compensant,  suivant  lui,  la  perte  de  substance.  On 
comprend  l'indication  de  cette  méthode  pour  une  cicatrice 
étroite.  La  plaie  qui  résulte  de  son  extirpation  se  réunit  aux 
dépens  de  Fampleur  transversale  de  la  peau  et  cette  mem- 
brane recouVte,  dans  le  sens'  de  Taxe  du  membre,  avec  la 
mobilité,  le  jeu  normal  de  son  élasticité.  Mais  si  le  tissu 
inodulaire  est  établi. sur  une  surface  trop  large  pour  que  les 
tégumens  se  prêtent  à  un  rapprochement  longitudinal  immé-^ 
diat,.trop  haute  pour  qu'après  une  réunion  transversale,  leur 
extensibilité  supplée  à  l'étendue  qui  leur  manque,  cette  opé- 
ration devient  impraticable. 

Rendons  ce  point  plus  ôlair  en  le  précisant  davantage.  — * 
Qu'on  enlève  dans  les  tégumens  de  la  cuisse  une  bande  ver- 
ticale trop  considérai>le  d'un  côté  à  Faulre,  alors  de  deux 
choses  l'une  :  ou  la  réunion  bi)rd  à  bord  de  la  solution  de 
continuité  sera  impossible,  ou  elle  étranglera  le  membre  et 
unira  par  se  détruire  ;  elle  sera  remplacée  par  un  nouveau 
tissu  rétractile,  et  l'on  n'aura  rien  gagné. —  Essaie-t-on  de 
modifier  la  forme  de  la  perte  de  substance  pour  en  rappro- 
cher les  lèvres  de  haut  en  bas,  si  leur  écartement  est  exces- 
hif,  le  résultat  est  analogue;  la  réunion  immédiate  échoue,  ou 
si  elle  réussit,elle  reproduit  la  rétraction^  la  peau  étant  de* 
venue  trop  courte  pour  se  prêter  au  mouvement  dans  le  sens 
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opposé  t  dans  Taine  Texiension  de  la  cuisse  serait  empêchée 
ou  bornée  comme  avant  l'extirpation  de  la  cicatrice. 

Voici  en  quels  termes  Delpech  lui-même  en  pose  les  con- 
ditions :  a  On  ne  peut  espérer  la  guérison  qu'autant  qu'il 
«  sera  possible  d'enlever  totalement  l'organisation  morbifi- 
ce  que,  et  que,  cette  soustraction  étant  accomplie,  il  reste 
«  assez  de  peau  libre  pour  se  rapprocher  dans  un  sens  op- 
cc  posé  à  celui  qui  a  causé  la  difformité  et  de  manière  à  ob- 
«  tenir  la  réunion  immédiate.» 

On  pourrait  dans  le  cas  contraire,  si  l'état  de  la  localité  le 

permettait,  combiner  l'ablation  de  la  cicatrice  avec  l'auto- 
plastîe ,  en  taillant  des  lambeaux  de  peau  sur  le  côté  du 
membre  où  la  mobilité  est  naturellement  nulle  ou  insigni- 
fiante. 

■a 

INous  terminons  l'exposé  des  indications  respectives  des 
deux  méthodes  en  disant  qu'une  complication  peut  faire  pré- 
férer celle  par  suppression  à  celle  par  extension  de  la  cica- 
trice, c'est  la  douleur  dont  le  tissu  accidentel  devient  quel- 
quefois le  siége^  ainsi  que  Larrey  en  a  cité  de  remarquables 
exemples. 

ïufoxcvxosrs  iiM  osj 

Emploi  ^  rindtîon  timple  el  du  fSa^^tJi^ 

Ptf  M.  le  docteur  CHÀs^AxoifAc. 

(  Lecture  dé  la  Société  dâ  Cyrurgie. } 

Les  pièces  que  j'ai  Thontieur  de  pi*étenier  à  la  Société  ont 
pour  objet  de  faire  apprécier  les  di^Térences  iodividuelles 
quelquefois  considérables  qui  existent  dans  la  longueur  com- 
parative de  l'apophyse  coronoïJb  du  ma,T&illaire  inférieur  exa- 
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tnîné  clieï  les  dîvers  sujets  .Vous  voyez  me  pièce  sur  laqu^le 
Vos  maxiltaire  d'an  sujet  adulte  reposant  par  sa  base  sur  un 
plan  horizontal,  le  condyle  est  plus  élevé  que  fapophyse  co- 
ronolde  dont  il  déborde  le  sommet  en  hauteur.  Sur  aqe  autre 
pièce  ayant  la  même  position  et  appartenant  ainsi  que  la 
première  à  un  sujet  adulte,  c'est  au  contraire  Tapophyse  co~ 
ronotde  qui  dépasse  tellement  le  niveau  du  condyle,  qu*ene 
en  déborde  l'extrémité  supérieure  dans  une  étendue  de  près 
d'un  pouce.  Des  faits  de  ce  genre  que  j'ai  observés  depuis 
long-temps,  et  sur  lesquels  j^ai  appelé  à  plusieurs  reprises 
l'attention  des  élèves,  m'avaient  conduit  à  une  application 
pratique  que  j'expose  depuis  plusieurs  années  dans  mes  le- 
çons de  médecine  opératoire. 

J'ai  proposé,  dans  l'opération  de  la  désariicutaiiôn  tem- 
poro-maxillaire,  de  faire,  avec  la  pince  de  Liston^  la  section 
préalable  de  l'apopbyse  coronoïde  avant  de  procéder  à  la  dé- 
sarticulation du  condyle.  On  conçoit  en  effet  que  chez  les 
sujets  pourvus  d'une  apophyse  coronô'ide  aussi  prolongée 
que  celle  que  vous  avez  sous  les  yeux,  le  temps  de  l'opéra- 
tion qui  consiste  à  couper  l'insertion  coronoïdienne  du  cro- 
taphile  est  très  laborieux.  On  est  obligé  de  pénétrer  à  une 
profondeur  effrayaate  4m$  te  Xoftse  zjgomato-temporale,  et 
rinstrum£ia  est  dirigé  d'autant  plus  difficilement,  i^*  que 
l'extrémité  du  bistouri  étant  complètement  dérobée  à  la  vue, 
on  ne  la  conduit  qu'avec  des  tàtonnemens  longs  et  pénibles  ; 
a""  que  l'instrument  ëtamprësefilë  aux  )»irtîes  à  diviser  dans 
une  direction  qui  se  rapproche  d'autant  plus  du  parallélisme 
avec  l'apophyse  coronoïde,  que  ccîle-ci  est  çlus  longue,  on 
agit  précisément  de  la  manière  la  plus  défavorable  pour 
couper  les  aponévroses  et  tendons  résistans  par  lesquels  r«x- 
trémiié  inférieure  du  temporalemmaillotte  en  quelque  sorte 
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l'apophyse  corcmolda  toiit  entière;  fP  enfin,  qoe  lo  eondylei 
étant  encore  fixé  dans  sou  articulation,  met  obstacle  à  ee  ({ue 
Ton  fasse  exécuter  à  1'û9  les  mouvemens  qui  pourraieni  fa- 
ciliter la  section  du  temporal. 

Je  crois  pouvoir  affirmer  qu'en  tout  état  de  cause  et  mém^ 
chez  les  sujets  le  moins  défavorablement  disposés  sous  ce 
rapport,  le  temps  le  pltis  difficile,  et  f  ajouterai  le  seul 
éàffiaile  de  l'opérationy  est  la  section  de  tinsertioneoro^ 
noïdienne  du  temporal.  £li  bien!  j'ai  trouvé  UQ  avantage 
réel  à  sectionner  préalablement  l'apophyse  coronoide&sa 
base  avec  la  pince  de  Liston,  à  faire  ensuite  la  désarticula- 
tion du  condyle,  et  à  n'enlever  qu'après  coup  la  portion  res^ 
tante  de  l'apophyse  coronoïde. 

Cette  modification  du  procédé  opératoire  n'est  peut-être 
pas  d'nne  grande  importance  en  elle*même,  mais  elle  prend 
plus  d'intérêt  à  mes  yeuT,  en  ce  qu'elle  est  une  des  appliea«- 
ttons  nombreuses  des  principes  que  j'enseigne  depuis  plu» 
sieurs  années  sur  le  Manuel  opératoire  des  re'eeotiwie  arti- 
eulaires. 

Voici  ceux  des  principes  qui  me  servent  de  guide  dans 
tontes  les  résections  articulaires  sans  exception. 

En  ce  qui  touche  l'incision  faite  à  la  peau*: 

i"*  On  peut,  pour  toutes  les  résections  articulaires,  se  cour 
tenter  d'une  incision  unique,  le  plus  babituellement  reoti*^ 
ligne,  et  dans  quelques  cas  seulement  curviligne  ; 

^  Dans  toutes  les  résections  articulaires,  il  y  a  avaat^ige  à 
faire  précéder  la  désarticulation  par  la  section  de  l'o^  k  d4^ 
saniculer  ; 

S**  Soli  que  deux  os  seulement  prennent  part  à  rartietila- 
lion,  soit  qu'il  y  en  ait  trois,  il  faut  toujours  commencer  l'ex- 
traction successive  des  e:((réDÛ(és  par  celle  qu'il  est  le  plus 

23. 
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fucile  de  désarticuler.  Une  résection  prépare  et  facilite  la 
suivante. 

Je  ferai  remarquer  que  les  deux  principes  ci«dessus  énon- 
cés ont  entre  eux  cette  liaison  que  le  premier,  celui  de  Tin- 
cision  unique,  ne  peut  être  appliqué  dans  tous  les  cas  qu'au- 
tant qu'on  applique  également  le  second  principe,  celui  de  la 
section  préalable  de  l'os  à  réséquer,  ou,  pour  parler  plus 
clairement,  Tincision  unique  ne  permet  une  opération  facile 
que  pour  autant  qu'on  scie  l'os  avant  de  le  désarticuler. 

On  sait  que  d'heureuses  tentatives  ont  déjà  été  faites  dans 
le  but  de  simplifier  les  incisions  nécessaires  pour  réséquer 
les  extrémités  articulaires.  Un  essai  de  ce  genre  a  été  fuit 
avec  succès  et  à  plusieurs  reprises  par  M.  Roux  pour  la  ré- 
section du  coude.  Ce  professeur  a  substitué  avec  avantage 
une  incision  en  T  à  l'incision  en  H,  qui  était  naguère  et  qui 
est  encore  pour  quelques  praticiens  le  seul  mode  en  usage 
dans  cette  résection. 

Appareil  ituirumenkd,  —  Une  manière  de  faire  qui  aide 
puissamment  dans  l'application  des  principes  précédemment 
exposés,  c'est  l'usage  très  généralisé  du  tire^^fond  comme 
moyen  de  faciliter  l'exécution  du  temps  qui  consiste  à  désar*- 
ticuler.  La  pensée  d'appliquer  sur  une  grande  échelle  et  à 
presque  toutes  les  résections  articulaires,  l'usage  de  cet  in* 
strument,  m'a  été  suggérée  par  l'un  de  mes  honorables  col- 
lègues, M.  Vidal  (de  Cassis),  à  qui  je  l'ai  vu  employer  avec 
avantage  dans  une  résection  des  os  de  la  jambe  à  leur  partie 
inférieure  qu'il  exécuta  sur  le  cadavre  (1).  Un  tire-fond  un 

(i)  M.  yidal  a  depuis  nombre  d'années  appliqué  le  tire-fond  à 
toutesles  résections,  et  quand  son  savant  collègue  M.  Chassaignac 
Ta  vu  appliquer  cet  instrument  à  une  résection  particulière,  il  y 
avait  long-temps  qu'un  mémoire  sur  l'emploi  du  tire^fond  était 
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peu  aigu,  monlé  sur  un  manche  droil  ou  sur  un  manche  à 
tréphiue,  étant  implanté  dans  la  portion  d'os  à  désarticuler^ 
donne  un  bras  de  levier  qui  faciliie  singulièrement  la  désar- 
ticulation. On  peut  multiplier  ces  applications  de  tire-fond; 
cependant  il  est  rare  qu*il  soit  nécessaire  d*en  appliquer  plus 
de  deux.  On  peut  aussi  employer  dans  le  même  but  une  pince 
à  griffes  armée  d'un  manche  très  résistant  ;  un  davier  peut 
remplir  le  même  but  pour  certaines  résections. 

Enfin,  j'ajouterai  que  Tapplication  des  principes  opéra- 
toii*es  qui  précèdent  suppose  l'emploi  presque  constant  et 
indispensable  de  la  scie  à  chatne. 

A  regard  de  ce  dernier  point,  j'ai  fait  subir  à  Taiguille 
d'A.  Cooper  une  modification  qui  rend  beaucoup  plus  facile 
l'introduction  de  la  scie  à  chatne  dans  les  espaces  étroits  à 
travers  lesquels  on  est  obligé  de  ia  conduire  pour  plusieurs 
résections.  Cette  modification  consiste  à  fendre  en  œil  de  per- 
drix le  chas  de  Taiguille.' Celle  disposition  permet  d'attacher  * 
d'avance  la  scie  à  chaîne  au  fil  qui  doit  servir  à  guider.  Ce 
fil  une  fois  passé  du  côté  par  lequel  doit  être  amenée  ia  scie 
à  chaîne^  on  l'attire,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  crochet, 
et  l'on  peut  retirer  l'aiguille  d'A.  Cooper  par  où  elle  a  été 
introduite,  sans  détacher  la  scie  à  chatne.  Je  crois  pouvoir 
assurer  que  l'on  relire  de  cette  disposition  de  Taiguille  des 
facilités  qui  accélèrent  notablement  l'exécution  de  Topé- 
ration. 

Disons  encore  que  quand  il  y  a  désarticulation  de  plusieurs 

'  extrémités  osseuses  concourant  à  une  même  articulation,  il 

est  avantageux  de  désarticuler  successivement  chaque  ex- 

publié  (Voyez  Gazette  Médicale,  12  septembre  1840  et  Traité  de 
pathologie  externe^  t.  v).- 

{Note  du  rédacteur.) 


9M  aAëKcviom  djbb  os. 

irëdiité  osseuse,  lou^ours  aveb  seétion  préalable  de  l'os*  Ce 
mode  e»ge  daos  l^iucisioa  exterae  beaucoup  iuoins  d'éien^ 
due  que  la  désarticulaiion  en  masse  ou  la  double  seciiou  sans, 
désarticuler.  De  même  dans  la  désarticulation  de  deuic  os  qui 
S9  réunissent  par  leur  extrén^té^  je  commence  par  la  section 
de  Tun  d'eux^  puis  je  désarticulei  et  je  termine  en  réséquant 
l'extrémité  de  l'autre  os* 

Je  vais  indiquer  le  moded'exéculton  qui  m'est  propre  pour 
chaque  résection  en  particulier* 

i°  Jteêeetion  d^  la  clavicule*  —  Incision  parallèle  à  la 
clavicule  et  isolément  de  cet  Os  dans  sa  partie  moyenne^  seo^ 
tf on  de  Tos  dans  ce  point  av^c  la  scie  à  chatne  ;  extirpation 
isolée  et  successive  de  chaque  extrémité  devenue  indépen- 
dante par  la  section  de  Tos  en  deux  parties» 

V  Me'seeiiim  de  Paeromion,-^  Incision  semi-lunaire  à  la 
partie  postérieure  de  l'épaule  ;  la  convexité  de  l'incision  tour- 
née en  bas  ;  passage  de  la  scie  à  chatne  au-dessous  du  pédi- 
cule de  l'acromion;  section  de  ce  pédicule;  désarticulation. 
J'ai  pratiqué  la  résection  de  l'acromion  sur  un  malade  qui 
se  trouvait  à  Thôpital  de  la  Charité^  dans  le  service  de  M«  le 
professeur  Gerdy.  Une  incision  curviligne  à  convexité  tour- 
née en  bas  me  perniit  de  découvrir  largement  racromion,  et 
d'enlever  la  portion  osseuse  malade  aussi  aisément  que  si 
j'eusse  employé  l'incision  en  croix  ou  en  T. 

3^  Méteeiion  de  la  tête  de  l'humérus. —  Longue  incision 
verticale  sur  la  partie  moyenne  du  deltoïde  et  se  prolongeant 
jusqu'aux  attaches  inférieures  de  c^  muscle  ;  passage  de  la 
scie  autour  du  col  chirurgical  de  l'humérus  ;  section  de  l'os. 
Dans  la  dissection  qui  précède  la  division  de  l'os,  j'ai  con- 
stamment soin  de  détacher  le  tendon  du  biceps  de  la  coulisse 
dans  laquelle  il  est  fortement  retenu.  Cest  peut-être  là  le 


seul  temps  difficile  de  Topération  ;  il  ioiporie  de  ne  pas  le 
négliger  pour  deux  moiifs  :  1**  il  doit  éire  de  règle,  en  toute 
résection,  de  ne  diviser  de  tendons  que  ceux  dont  la  section 
est  indispensable  pour  Texécution  du  procédé  ;  2^  si,  par  mé- 
garde,  on  engageait  la  scie  à  chaîne  de  manière  à  compren-* 
dre  le  tendon,  au  lieu  de  la  passer  entre  celui-ci  et  Tos,  on 
éprouverait  de  grandes  difficultés  dans  le  jeu  de  la  scie. 
Quand  la  section  de  rbumérus  est  accomplie,  je  renverse  le 
fragment  supérieur  de  Thumérus,  et  le  saisissant  à  l'aide  des 
moyens  précédemment  indiqués,  je  l'extrais  en  divisant  les 
tissus  par  la  partie  inférieure  d'abord. 

k""  Résection  du  cotéde.  — "  Incision  unique  et  recliligneà 
la  partie  externe  et  un  peu  postérieure  du  coude.  Au  moyen 
de  cette  incision,  on  évit^  le  nerf  radial  et  le  cubital  j  d'a- 
bord le  radial,  parce  qu'en  faisant  l'incision  à  quatre  travers 
de  doigt  au-dessus  de  Tarticulation  du  coude,  son  extrémité 
supérieure  vient  tomber  au-dessous  de  la  gouttière  oblique^ 
que  parcourt  le  nerf  radial  sur  la  partie  postérieure  de  Thu- 
mérus.  Le  même  nerf  ne  saurait  être  atteint  par  le  passage 
de  l'incision  à  la  partie  externe  du  membre,  puisque,  comme 
nous  l'avons  fait  remarquer,  nous  portons  l'incision  un  peu 
en  arrière.  Quant  au  nerf  cubital,  c'est  aux  facilités  dues  à  la 
désarticulation  successive  de  chaque  os,  ainsi  qu'à  leur  sec* 
tion  préalable,  que  nous  devons  de  pouvoir  l'énucléer  de  sa 
gouttière  sans  aucun  danger  de  l'atteindre  avec  le  bistouri. 
L'incision  longitudinale  étant  faite,  on  isole  l'extrémité  su- 
périeure du  radius.  Section,  puis  extraction  immédiate  de 
cette  exurémité,  rendue  très  facile  par  l'usage  de  la  scie  à 
chaîne  ;  isolement  par  dissection  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable  au- 
dessus  des  surfaces  articulaires  ;  engagement  de  la  scie  à 
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chaîne,  Cl  section  de  l'exfrémiic  inférieure.  Dès-lors  toute 
difïicultc  cesse  par  la  possibilité  de  faire  saillir  hors  la  plaie 
rextrémité  inférieure  de  Thumérus  que  Ton  isole  des  ptârtles 
molles  et  notamment  du  nerf  cubital.  Désarticulation  et  abla- 
tion de  rextrémité  trochléaire  de  l'humérus  ;  isolement  de 
l'extrémité  olécrânienne  du  cubitus,  puis  section  de  cet  os. 

5*  Résection  du  poignet. —  Incision  longitudinale  aucâté 
interne  de  l'articulation;  section,  puis  désarticulation  de 
l'extrémité  inférieure  du  cubitus;  passage  de  la^scie  à  chaîne 
autour  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ;  section  de  cet  os, 
puis  désarticulation. 

6°  Résection  des  métacarpiens.  —  Incision  unique  sur  le 
dos  de  la  main  parallèlement  au  métacarpien  à  réséquer;  sec- 
tion de  l'os  à  sa  partie  moyenne,  puis  extraction  isolée  de 
l'une  de  ses  extrémités  ou  des  deux  successivement. 

7**  Pour  la  résection  du  fémur.  —  Elle  peut  être  faîte  en 
deux  points,  ou  bien  directement  sur  le  col  au-dessous  de  la 
tête,  ou  bien  au-dessous  des  trochanters.  Pour  l'une  comme 
pour  l'autre,  incision  curviligne,  à  concavité  en  avant,  em« 
brassant  la  partie  postérieure  du  grand  trochanter;  isole- 
ment par  dissection  soit  du  col,  soit  de  la  partie  supérieure 
de  l'os,  au-dessous  des  trochanters  ;  passage  de  la  scie  à 
chaîne;  section,  puis  desarticulaiion.il  est  nécessaire  dans 
cette  résection  de  se  servir  pour  l'engagement  de  la  scie  à 
chaîne  d'une  aiguille  à  très  grande  courbure. 

8**  Pour  la  résection  du  genou,  —  Longue  incision  au 
côté  externe  de  l'articulation;  isolement  en  section  du  pé- 
roné au  niveau  du  col  de  cet  os,  puis  désarticulaiion  de  la 
tête  de  I'qs;  passage  de  la  scie  à  chaîne  autour  de  l'extré- 
miié  inférieure  du  fémur  ;  section  de  l'os  et  désarticulation, 
ensuite  résection  du  tibia. 
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9**  Résection  de  f  articulation  du  coude-pied, — Longue 
incision  légèrement  courbée  dans  son  tiers  inférieur  au  côté 
e^iterne  de  l'articulalion ,  section  du  péroné  avec  la  scie  à 
chaîne,  puis  désarticulation  de  Textrémité  inférieure  de  cet 
os,  ensuite  passage  de  la  scie  à  chaîne  autour  de  i'extréniité 
inférieure  du  tibia;  section,  puis  désarliculatiou  de  Textré- 
mité  inférieure  du  (ibia. 

lO"*  Résection  des  métatarsiens.  —  En  tout  semblable  à 
celle  des  métacarpiens . 

11*  Résection  et  désarticulation  de  Vos  maxillaire  infé^ 
rieur, —  Pour  la  désarticulation,  je  divise  avec  des  cisailles 
Tapophyse  eoronoïde  avant  de  faire  la  désarticulation. 

Je  ne  puis  ici  faire  connaître  les  motifs  particuliers  qui 
pour  chacune  des  résections  indiquées  me  paraissent  moti- 
ver le  procédé  que  j'emploie.  Je  me  bornerai  donc  à  résu- 
mer d'une  manière  générale  les  avantages  que  j'attribue  aux 
méthodes  opératoires  que  j'ai  proposées. 

1^  Moins  de  délabrement  des  parties  molles,  puisqu'une 
incision  unique  me  sufiSt  pour  toutes  les  résectiiHis,  et  qu'il 
ne  m'est  pas  nécessaire  qu'elle  soit  plus  étendue  que  la  plus 
grande  de  celles  qu'on  pratique  quand  on  fait  des  incisions 
multiples.  La  difformité  résultant  de  lignes  cicatriciselles 
multiples  est  évitée. 

2""  Abréviation  remarquable  du  temps  le  plus  difficile  des 
résections,  celui  qui  consiste  à  désarticuler  l'os  dont  on  veut 
enlever  l'extrémité  articulaire.  Ce  temps  devient  d'une  ex- 
trême facilité  quand  on  scie  l'os  avant  de  le  désarticuler, 
parce  qu'on  obtient  au  moyen  de  la  section  préalable  une 
portion  osseuse  d'une  extrême  mobilité  à  laquelle  on  im- 
prime dans  tous  les  sens  les  niouvemens  les  plus  opportuns 
pour  son  énticléaiion. 


SiîS  RtWQTIOHS  DBS  a8« 

^^  Diminucioti  de  la  durée  de  ropëi^aitoo}  diMecUoDs 
moins  étendues. 

&"*  Facilité  plus-grsode  de  la  coapistion  des  plaies  ;  ce  qui 
accrott  les  chances  de  réunion  primitive  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue,  et  dans  tous  les  cas  pent  abréger  la 
guérison  définitive. 

S""  On  évite  la  section  de  beaucoup  de  nerfe,  de  tendons 
el  de  vaisseaux,  parce  que  Tincision  étant  presqoe  toujours 
longitudinale,  c'est-à-dire  parallèle  à  Taxe  ûa  membre,  le 
bistouri  marche  parallèlement  au  trajet  de  ces  divers  or- 
ganes, tandis  que  dans  les  procédés  ordinaires,  avec  des  in* 
cisions  transversales,  on  est  incessamment  exposé  à  diviser 
des  nerfs,  des  vaisseaux  ou  des  tendons  imporians« 

e""  Quelquefois,  avant  de  pratiquer  une  réseetion,  on  ne 
sait  pas  au  juste  quelle  sera  l'étendue  de  la  portion  d'os  à 
enlever.  Si  l'on  reconnaît  que  cette  portion  est  très  pen  con-* 
sidérable,  on  n'a  du  moins  ftiit  qu'une  seule  incision,  et  le 
délabrement  est  beaucoup  moindre  que  par  les  incisions  mul- 
tiples. C'est  dans  le  but  d'éviter  ce  délabrement  et  l'espèce 
de  morcelle  ment  des  parties  molles^  que  je  substitue  dans  le. 
trépan  l'iocision  curviligne  oq  en  V  à  l'incision  en  croix^  Il 
Saut  remarquer  enfin  qu'en  débutant  par  une  seule  incision^ 
il  y  a  toujours  possibilité,  si  le  cas  l'exige,  de  compliquer  la 
première  inoisii»  d'une  seconde  ou  d'une  troisième. 


TRAITEMERT   DE   LA  BLI£MXORRHAGIE.  S6S 

YAAtTEMCWT  BS  X.A  BIiCMMO A AHAOIS  (i) 

k  l'état  aigu  et  chronique , 

par  le  docteur  Louis  Chapel  ,  de  Saint-Malo. 

C'est  un  grand  mal  ]dc  snivre  l'exception 
an  lieu  de  la  rcgle.  Il  faut  être  sévcio  et 
contraire  i  rezcapiion.  Mai4,  nianmoina» 
comme  il  est  certain  qu'il  y  a  des  exceptions 
de  la  rdgle,  il  faut  6n  juger  sévèrement, 
nais  justement. 

Pascal  ,  Pensées. 

Le  traiiement  de  la  blenoorrhagie  a  passé  par  bien  des 
phases  depuis  le  commencemenl  de  noire  siècle!  et  malgré 
tous  les  changemens  qu'on  lui  a  fait  subir,  la  thérapeutique 
de  cette  maladie  est  bien  loin  d*aYOÎr  dit  son  dernier  mot 
Le  hasard  conduisit  M.  Kibes^  en  1804  (2),  à  mettre  en  usage 
le  copahu.  à  beaucoup  plus  haute  dose  qu'il  n'avait  éié  em- 
ployé jusqu'à  lui;  il  guérit  assez  promptemeni»  sans  autre 
traitement  antipblogistique  préalable.  Cette  méthode  pertur- 
batrice qui  jouit  encore  d'une  grdpde  vogue  aujourd'hui  est 
une  des  causes  de  la  réputation  de  certains  charlatans  et 
pharmaciens.  A  cause  de  la  difficulté  .que  certains  sujets 
avaient  à  supporter  le  copahu  ^  et  des  accidens  qu'il  ooca*- 
sionnait  dans  quelques  circonstances  ^  on  le  conseilla  en 
lavement,  et  il  fut  administré  avec  des  résultats  variés* 

(t)  Notre  intention ,  dans  ce  journal^  était  de  ne  nous  oocuper 
de  ce  débat  qu'après  avoir  i^cueilli  de  nombreuses  observations 
dans  notre  service  à  l'hôpital  du  Midi,  afin  de  pouvoir  le  termi- 
ner par  les  faits.  Nous  avions  donc  refusé  ou  ajourné  plusieurs 
articles  qui  traitaient  cette  question.  Mais  nous  ferons  exception 
pour  celui  de  M.  Chapel  parce  qu'on  est  toujours  très  heureux 
d'accueillir  les  travaux  des  médecins  de  province  qui  yenlent 
bien  songer  encore  à  la  science.  (iVote  du  Rédacteur,) 

(a)  Mémoires  et  ohs.  d*anaUnniey  de  chirurgie^  etc,^  Paris^  18419 
t.  X,  p,  373. 


Uo  aulre  médicament  vint  bientôt  s*ajouler  au  premier, 
et  sans  partager  renthousiasme  de  Crawfort  qui  dit  avoir 
vu  le  poivre  cubèbe  constamment  réossir,  nous  avons  pu 
nous  assurer  par  nous-mêmes  de  ses  succès.  Mais  nous  n'a- 
vons pu  nous  décider  à  imiter  long-temps  la  conduite  de 
M.  le  professeur  Trousseau ,  qui  conseille  celte  substance  à 
une  époque  rapprochée  du  début,  et  lorsque  la  maladie  est 
accompagnée  de  symptômes  inflammatoires  d'une  grande  in- 
tensité ,  Texpérience  nous  ayant  démontré  les  avantages  in- 
contestables d'un  traitement  antiphlogistique  précédent. 

Enfin ,  viennent  les  injections  que  l'on  renouvelle ,  car  on 
sait  que  B.  Bell  en  avait  usé  et  abusé.  Cest  à  ce  traitement 
que  nous  nous  sommes  adressé  plusieurs  fois  pour  triompher 
de  la  blennorrhagie  aiguë  et  chronique,  et  comme  les  débats 
sont  ouverts  sur  ce  point  de  thérapeutique,  nous  ne  crain- 
drons pas  de  nous  y  engager,  parce  que  nous  y  apportons 
un  esprit  dégagé  de  toute  préoccupation  individuelle,  et 
que  nous  ne  nous  passionnons  que  pour  la  vérité. 

Au  mois  d'août  i8/i3  parut,  dans  le  Journal  de  chirurgie 
un  article  de  M.  Debeney.  Ce  chirurgien  militaire  donnait  les 
plus  grands  éloges  aux  injections  caustiques  poussées  dans  le 
canal  de  Turèthrecontre  la  blennorrhagie  aiguë  et  chronique. 
Ce  traitement  qui  nous  vient  d'outre-mer,  était  oublié  depuis 
long-temps,  lorsque  parut  Tarticle  de  M.  Debeney  qui  nous 
mit  en  demeure  de  juger  la  valeur  des  observations  qu'il  con- 
tient. Rien  n'était  plus  fait  pour  engager  le  praticien,  que  ces 
succès  signalés  par  toute  ia  presse  médicale  ;  mais  pour  sou- 
tenir ce  brillant  début  il  fallait  qtie  le  traitement  passât  au 
creuset  de  l'expérience,  malheureusement  ce  qui  n'est  pas 
rare  quand  il  s'agit  de  médications  nouvelles,  il  devait  ren- 
contrer biej[i  des  obstacles. 
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Un  DoédeciD  de  Bordeaux,  placé  favorablement  ponr 
observer,  ne  craignit  pas ,  en  dépit  du  reproche  que  pouvait 
lui  adresser  un  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  d'ex* 
périmenter  le  traitement  abortif  de  Carmichaêl ,  et  de  nous 
faire  connatire  ses  résultats  dans  les  Annale$  de  chirurgie. 
L'article  de  M.  Yénot  ne  nous  causa  aucune  surprise ,  notre 
pratique  nous  avait  déjà  offert  des  faits  analogues,  et  dont 
nous  retardions  la  publication  dans  l'espérance  de  voir  une 
plume  plus  exercée  que  la  nôtre  combattre  ce  qu'il  y  avait 
de  trop  exagéré  dans  les  corollaires  de  M.  Debeney.  M.lUal- 
gaigne  demanda  de  son  côté  que  l'on  pût  juger  les  pièces 
du  procès,  et  pour  ce  faire,  il  priait  que  l'on  apportât  des 
faits  bien  observés.  —  M.  Jacquot,  chirurgien  militaire,  ré- 
pondit à  l'appel  du  Journal  de  chirurgie  par  un  article  où 
il  dit  ce  qu'il  a  vu,  ce  qu'il  a  fait;  il  a  de  plus  critiqué  ce 
qu'il  n'a  ni  vu  ni  fait. 

Que  dira  M.  Jacquot  quand  il  apprendra  que  les  mu- 
queuses des  bords  de  la  Garonne  ne  sont  pas  les  seules  dé" 
mesurément  sensibles,  et  que  sous  un  ciel  moins  chaud  et 
et  avec  une  imagination  moins  ardente ,  on  peut  rencontrer 
les  mêmes  accidens?  Sans  doute  M.  Jacquot  aura  toujours 
à  nous  opposer  ses  observations,  ses  guérisons  heureuses; 
mais  qui,  toutefois,  n'ont  pas  toujours  été  exemptes  d'acci- 
dens  comme  s'est  chargé  de  nous  l'apprendre  M.  Jacquot, 
au  bas  de  la  page  87  du  Journal  de  chirurgie ,  où  il  dit  : 
en  résumé,  ni  mes  collègues  ni  moi  n'avons  eu  autant  d'ae* 
eidens  que  M.  Yénot;  etc....  Vous  avouez  donc  M.  Jacquot 
avoir  constaté  des  accidens  et  bien  plus,  n'avoir  pas  obtenu,  à 
beaucoup  près,  les  mêmes  succès  que  M.  Debeney.  Or,  nous 
sommes  parfaitement  de  l'opinion  des  chirurgiens,  et  ceux*- 
Jà  sont  des  plus-habiles,  qui  négligeraient  un  procédé  opéra- 
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loii*f  OD  vne  méthode  de  trpiiemênt  qui  oflfiriraic  des  acctdens 
qne  Top  pourrait  éviter,  malgré  toutes  leg  ehanoes  de  gité  ' 
risofly  en  agissant  d^une  manière  différente.  Nous  ne  convpK 
tona  cpie  trois  blennorrbagies  traitées  par  rinjeotion  oaua* 
tique,  et  si  nous  n*en  avons  pas  eu  un  plus  grand  nombre  k 
enregistrer,  e'eat  que  nous  fûmes  fortement  ébranlé  par  nos 
premiers  revers. 

La  première  observation  a  été  prise  sur  lin  douanier  (ma* 
telot)  qui  vint  nous  trouver  au  mois  de  juin  184/i'  Il  avait 
oontracié  une  blennorrhagie,  depuis  trois  jours,  dont  il  sou^ 
fk*ait  médiocrement.  L'écouiement  était  assez  abondant,  jau^ 
n&tre.  Trois  semaines  après  avoir  pris  sa  blennorrhagie  cet 
homme  devait  partir  pour  se  marier  dans  son  pays.  Il  nous 
pria  en  conséquence  de  le  débarrasser  de  son  écoulement  le 
plus  promptement  qu'il  nous  serait  possible.  Nous  avions 
déjà  tenté  de  guérir  la  blennorrhagie  chronique  par  les  in<» 
jeètions  caustiques  ^  non-seulement  sans  suoeès,  mais  avec 
des  accidens  que  nous  ferons  connaître  danâ  la  suite.  Espé* 
rant  être  plus  heureux  à  l'état  aigu,  nous  appIicjBÉmes  le 
traitement  de  M.  f)ebeney  dans  toute  sa  pureté.  Le  premier 
jour»  6  juin,  nous  ftmes  une  injection  avec  eau  dtst.  SO  gr.., 
^azotate  d'argent  60  centig^r.  Le  malade  ressentit,  une  vive 
douleur  qui,  s'apaisât  une  heure  après  l'injection^  et  lui  per- 
mit de  passer  une  nuit  assez  tranquille ,  écoulement  un  peu 
moins  abondant.  Le  7  juin ,  au  soir,  nous  pratiquâmes  une 
deuxième  injection ,  en  augmentant  de  10  centigr.  la  dose 
du  sel.  Douleur  beaucoup  plus  vive  que  la  veUle  ;  elle  dlroi-^ 
nue  une  demi*heure  après ,  mais  sans  permettre  au  malade 
de  reposer  tranquillement ,  à  cause  de  quelques  érections  et 
d'envies  d'uriner  qu'il  a  eu  de  la  peine  à  satisfaire.  Il  a  rendu 
un  peu  de  >ang  avec  les  dernières  gouttes  d'urine  qui  scmt 
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fbri  douloureuses,  Le  8  au  soir ,  iroisième  injeoUon  qui  esi 
douloureuse  oonime  la  précédente.  Nous  prescrivons  des  lo<- 
lions  froides  pour  modérer  les  érections.  A  notre  arrivée,  le 
malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  cordon  et  le  testicule 
du  câté  droit)  ce  dernier  organe  a  sensibleoieni  augmenté 
de  volume}  il  est  très  douloureux  à  la  pression.  Le  canal  est 
bumide,  il  sort  un  mucus  blanob&tre  peu  aboAdant;  la  mio*- 
Uon  se  fait  difficilement  et  avec  douleur.  Nous  n'e&mea  pas 
de  peine  à  nous  rendre  à  la  prière  du  malade  qui  noua  sup* 
pliait  de  changer  le  traitement,  que  nous  remplaçâmes  im- 
médiatement par  des  sangsues»  des  cataplasmes  émoUiens , 
et  la  position  élevée  de  l'oi^ane  malade.  Le  lendemain ,  9 
juiO)  le  malade  accuse  moins  de  douleurs;  nuit  plus  calme, 
quoiquHl  y  ait  eu  encore  des  érections  douloureuses*  Nous 
continuons  le  même  traitement  que  le  jour  précédent  en  faU 
sant  ajouter  des  onctions  mercurielles  sur  le  testicule.  Les 
jours  suivans  le  malade  éprouve  un  nûeux  sensible.  Noua  or- 
donnons des  injections  au  sulfate  de  zinc  qui  terminent  le 
Ur^itemeut.  Cet  homme  ne  ressentant  plus  rien  de  sa  maladie, 
alla  se  marier  sept  semaines  après  le  début  de  rëcoolement, 
plus  de  quinze  jours  après  sa  parfaite  guérison ,  qui  ne  s*est 
pas  démentie,  quoique  ce  marin  soit  jeune  et  vigoureux. 

La  deuxième  observation  a  trop  d'analogie  avec  la  pre^ 
mière  pour  m'obliger  à  beaucoup  de  détails.  Cest  encore  sur 
un  douanier  que  nous  essayâmes  les  injections  caustiques. 
La  maladie  ne  datait  que  de  cinq  jours.  Écoulement  abon- 
dant, jaune  verdàtre,  douleurs  vives  en  urinant.  Nous  pen- 
sâmes qu'en  prescrivant  une  seconde  fois  Tinjection  caus- 
tique, nous  serions  plus  beureux  que  la  première  fois,  aussi 
«'hésitâmes- nous  pas  à  pousser  une  injection  à  60  centig. 
das^otale  d'argent.  La  douleur  fut  irès  vive  immédiatement, 
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récoulement  abondant;  rinjection  avait  été  faite  le  soir,  te 
malade  étant  coaché,  nous  conseillâmes  des  compresses 
froides  appliquées  sur  la  verge,  au  cas  où  il  y  aurait  des 
érections.  A  notre  visite  du  matin ,  le  malade  nous  dit  avoir 
éprouvé  de  vives  douleurs  en  urinant  qui ,  s'irradiaient  aux 
cuisses,  aux  aines  et  aux  reins.  Le  malade  qui  s'attendait  à 
voir  son  écoulement  supprimé  à  la  première  injection,  insiste 
pour  que  nous  n'en  pratiquions  pas  une  nouvelle.  Nous  le 
persuadons ,  il  se  soumet.  A  notre  arrivée,  le  lendemain,  le 
malade  crie  fort  haut  qu'il  souffre  aux  testicules,  nous  l'exaa 
minons  et  reconnaissons  en  effet,  une  orchite,  douleurs  en 
urinant,  écoulement.  Sangsues  au  périnée,  repos,  cata- 
plasmes. Plus  tard ,  nous  administrons  quelques  doses  de 
poivre  cubèbe,  et  terminons  le  traitement  par  les  injections 
au  vin  aromatique.  La  guéi^ison  n'arriva  qu'après  un  mois  de 
maladie. 

Nous  ne  dirons  rien  de  Tinjection  préconisée  par  M.  De- 
beney,  comme  moyen  curatif ,  puisqu'elle  n'a  pas  été  em- 
ployée suffisamment  ;  mais  en  présence  des  accidens  que 
nous  observions  dès  le  début,  devions-nous  passer  outre? 
'Nous  ne  le  pensons  pas,  c'est  pourquoi  nous  avons  cru  qu'il 
était  convenable  d'abandonner  cette  méthode  de  traitemenL 
La  suite  de  l'observation  a  prouvé  que  nous  avions  été  bien 
inspiré,  la  maladie  ne  s'étant  pas  prolongée  et  nos  ma*' 
lades  ayant  préféré  le  traitement  antiphlogistique  au  remède 
violent,  comme  ils  l'appelaient ,  que  nous  avions  de  prime 
saut  mis  en  usage.  Si  nous  avions  connu  les  observations  de 
M.  Le  Riche,  sur  le  traitement  de  Torchite  blennorrhagique 
par  les  injections  caustiques ,  à  Tépoque  où  nous  observions 
nos  malades ,  petU-éire  nous  auraient-elles  donné  plus  de 
hardiesse  :  cependant ,  malgré  le  nom  recommaudabie  du 
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médecin  de  Lyon,  nous  aurions  encore  beaucoup'jde  péide  à 
nous  défendre  d'un  sentiment  de  crainte  que  doit  inspirer 
VB  pareil  traitement.  Quelques  chirurgiens  conseillent  de 
comprimer  le  périnée  avant  de  faire  pénétrer  Tinjection , 
tandis  que  d'autres  prétendent  que  c'est  une  pVécaution  inu« 
tile,  qu'elle  peut  pénétrer  dans  la  vessie  sans  causer  le 
moindre  accident.  Sans  être  aussi  complètement  rassuré  que 
ces  derniers  sur  l'innocuité  du  caustique  mis  en  contact  avec 
la  muqueuse  vésicale^  nous  ne  croyons  pas  devoir  exercer  de 
compression  sur  le  canal,  parce  qu^'il  nous  semble  impossible 
que  le  liquide  d'une  injection  puisse  pénétrer  dans  la  vessie. 
Voici  comment  s'exprime  à  cet  égs(r4  M.  Gosselin  (1)  qui  a 
publié  récemment  un  article  sur  les  rétrécissemens  spasmo- 
diques  du  canal  de  l'urèthre  :  «c  Le  muscle  de  Wilson  a  peut^- 
étre  aussi  pour  fonction  de  maintenir  habituellement  plus 
^étroite,  en  vertu  de  sa  tonicité^  la  portion  du  canal  à  la- 
quelle il  correspond  $  il  s'opposerait,  par  exemple ,  à  la  pé-- 
nétration  dans  la  vessie ,  des  liquides  injectés  par  le  méat 
Hrinaire.  On  sait  aujourd'hui  que  la  nécessité  de  comprimer 
le  périnée  en  arrière  des  bourses  est  à-peu- près  inutile,  et 
M.  Leroy  d'£tiolles  a  nettement  prouvé  que  le  liquide  est  en 
«ffèt  arrêté  dans  la  portion  membraneuse,  etc..» 

Ce  fut  à  la  fin  du  mois  d'août  18/i/i,  que  nous  eûmes  l'oc-^ 
tJdi^on  de  prendre  notre  troisième  observation  sur  un  com- 
mis de  négociant,  qui  vint  nous  consulter  pour  une  bien* 
Borrhagie,  qu'un  pharmacien  traitait  depuis  six  à  sept  jours. 
Celui-ci  effrayé  du  développement  assez  considérable  que 
prenait  un  paraphimosis,  lui  donna  le  conseil  d'aller  trouver 
un  médecin  pour  qu'il  le  débarrassât ,  par  une  opération 

(t)  Arch*  gén.  deméd»,  février  t845. 

T.   X1U.  KABS  1844*  24 


ftMig4ai)t«4  lie  la  imiadie.  Ce  jeuDe  homme  vint.  nous. voir  le 
t4aaftif  eoiteracDiiia  qn'tl  avait  eoniradéuiie  bieoifûr^hagte 
•faLJoara  eavirofl,  |iii|>aravaol,  et  qu'il  était  allé  ohea  «n 
phaittaetéta  qai  lui  ayait  promis  une  prompte  guërisont  Le 
faaaard  toukit  que  ce  malheureux  jeunii  homme  ne  fût  paa 
exploité  par  la  cupidité  comme  cela  est  trop  ordinaire  dans 
Boa  viiies  ife  province  ;  mails  c'était  pour  pataer  par  de  rudea 
épreuves.  La  maladie  étant  au  débuts  nous  lui  consâillâmea , 
après  avoir  réduit  le  paraphimosia,  Taaotate  d'argent  à 
haute  dose  et  nous  pratiquâmes  ^  nous^métne,  Tii^ectiDn  le 
premier  Jour  (  2&  août).  Le  méat  urinaire  est  rouge ,  gonflé^ 
la  douleur  est  vive  surtout  en  urinatat,  l'écoulement  est  abon- 
dant, biano  jaunâtre.  La  première  injection  a  60  centigr.  es^ 
asses  bien  supportée ,  la  sécrétion  eM  abondante,  it  y  a  une 
urétbrorrhi^ie  légère,  he  36  août,  nouvelle  i^jeaiM  à  70 
oeoiigr,  La  douleur  n'est  pas  très  vive  et  elle  ne  sa  prolonge 
pas  au*delà  d'une  deiuirbeure  à  une  heure-  Hémorrbagie 
qui  inquiète  le  malade.  Le  26,  l'azotate  d'argent  est  porté  à 
60  centigr. ,  que  nous  continuona  le  27  sans  autres  aoci^ 
deos.  L'écoulement  ayant  diminué ,  le  malade  plein  d^espoii^ 
de  se  voir  bientôt  délivré  de  sa  blennorrhagie,  me  pria  de 
continuer  les  injections  que  nous  augmentâmes  le  28,  d«  1 
déclgr«  Le  lendemain,  à  notre  visite,  le  malade  semble  avoir 
perdu  tout  courage,  il  souffre  des  douleurs  vives  à  la  vessie, 
aux  reinaet  le  long  du  canal.  Il  urine  avec  douleur  et  iif&f* 
çilement,  l'écoulement  est  fort' réduit*  Repos,  un  baiki  de 
siège,  djQs  cataplasmes  émdtiens  sur  la  région  hypôgas- 
trique,  boissons  émoilientes  $  -*-^le  30,  les  douleurs  n'ayant 
pas  diminuées,  nous  faisons  appliquer  qtiinze  sangsues  au 
périnée.  Le  reste  utsuprà.  —  31,  lanuita  été  meilleure,  le 
malade  a  dormi  quelques  heures  à  plusieurs  reprises*  Il  prc* 
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tend  cpronver  ta  sonsaiion  d'un  liquide  qui  tomberait  â»ns 
la  veftsié  eu  caosanl  une  douleur  qui  se  tpanftnpeltrait  auK 
rétns  ;  ces  organes  sont  un  peu  douloureux  à  la  pression* 
L'urine  est  rougeàtre  et  légèrement  alcaline.  Même  traite-^ 
ment  que  la  veille.  A  dater  de  cette  époque,  on  continue 
simplement  les  émolUens  et  le  repos,  les  douleurs  diminuent 
peu-*à<^peu  poqr  cesser  presque  complètement  vers  |e  11  sep* 
tembre.  £n  exprimant  la  verge  il  sort  un  peu  de  mueus  blan* 
cbàtrq;  douleurs  en  urinant.  Ce  malade  vient  nous  voir  d$ 
temps  en  temps  pour  nous  prier  de  calmer  les  douleurs  qu'il 
éprouve  aux  reins  et  à  la  vessie,  cbaque  fois  qu'il  s'expose 
au  froid  humide.  Le  canal  de  l'urèthre  a  conservé  une 
grande  sensibilité.  L'urine  sort  par  un  jet  mince  et  bifurqué! 

Si  maintenant  nous  ajoutons  cette  observation  aux  deuai 
précédentes,  nous  compterons  trois  observations  qui  ne 
justifieront  en  rien  la  manière  de  voir  de  M.  Debeney.  Un 
jeune  homme,  d'une  bonne  constitution ,  n'ayant  jamais  eu 
d'écoulement  se  présente  avec  une  blennorrhagie  qui  n'offre 
aucune  gravité,  il  désire,  comme  tous  les  malades,  ôtre 
promptement  guéri  et  pour  plus  de  célérité  nous  mettods  en 
usage  un  traitement  qui  a  compté  tant  et  de  si  prompts  suo** 
ces  en  d'autres  mains.  Hélas!  ce  n'est  pas  seulement  un  ii^* 
succès  que  nous  avons  à  constater ,  c'est  une  complication 
que  nous  aurions  pu  éviter.  Car  il  est  de  toute  évidence  quel 
nous  avons  eu  à  combattre  une  inflammation  de  la  vessie  et 
des  reins. 

Voilà  un  bien  peiil  nombre  d'observations,  lorsqu'il 
s'agit  de  juger  une  question  de  thérapeutique  :  a(i$sî 
nous  nous  défendons  de  voriloîp  porter  un  jugenjent,  qui 
pourrait  paraître  quelque  peu  téméraire.  Nous  venons  seu- 
lement augmenter  le  nombre  des  faits,  sylva  sylvarum^. 
2A. 
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setiie  considération  qui  nous  a  engagé  à  consigner  dans  ce 
journal,  leplus  succinctement  possible,  les  observations  pré«- 
oédentes.  —  Noas  savons  que  bien  des  noms  sont  inscrits 
dans  le  camp  opposé;  en  commençant  par  celui  de  M.  Ri- 
cord  (i).  Est-on  bien  fondé  à  soutenir  que  les  injections 
loin  de  produire  les  rétrécisseroens  sont  le  plus  puissant  pro* 
phylaclique  des  rétrécissemens,  alors  qu'il  n'y  a  ni  douleurs 
ni  signes  d'inflammation  ?  Nous  serions  assez  disposé  à  croire 
qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  au  moins  pour  ce  qui  re- 
garde les  injections  caustiques ,  des  faits  qui  sont  venus  à 
notre  connaissance  peuvent  laisser  dans  le  doute  à  cet  égard, 
mais  ce  qui  nous  parait  mieux  démoutré  ce  sont  les  inflam- 
mations chroniques  qui  succèdent  aux  injections  caustiques 
pratiquées  pendant  que  la  maladie  est  encore  récente  et 
douloureuse^  ce  qui  ne  nous  permet  pas  de  partager  la 
même  sécurité  que  M.  Debeney  et  autres.   Le  jet  bi- 
fijrqué  des  urines  et  sa  minceur,  n'annoncent-ils  pas  qu'il 
existe  un  obstacle  que  nous  n'avons  pu  constater  par  la 
sonde,  le  malade  s'étant  opposé  à  toute  tentative  de  ce  genre. 
S'il  n'existe  pas  encore  un  rétrécissement  fibreux,  il  y  a  très 
probablement  un  gonflement  de  la  muqueuse  qui  pourrait 
être  le  prélude  d'une  transformation  de  tissu.  En  traitant 
notre  malade  d'une  façon  plus  rationnelle ,  nous  aurions  pu 
faire  disparaître  cet  état  pathologique  de  la  muqueuse;  là 
miction  se  ferait  plus  facilement  et  il  ne  resterait  pas  ces 
douleurs  qui  lui  rappellent  trop  souvent  sa  blennorrhagie. 

(i)  On  a  toujours  confondu  la  méthode  par  l'injection  seule  à 
l'azotate  d'argent  et  la  méthode  qui  se  compose  de  cette  injection 
et  de  très  fortes  doses  de  cubèbe,  celle  que  suit  M.  Ricord.  Je 
me  contente  aujourd'hui  de  noter  cette  confusion,  qui  en  a  amené 
beaucoup  d'autTCSt  {Noi^  du  Rédacteur  principale) 
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ce  Les  injections  caustiques,  dit  M.  Debeney  (1),  soat  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  la  chronicité  el  d'y  meure  un 
terme.  »  Plus  loin  il  ajoute  :  ce  Lorsque  la  blennorrhagie  a 
passé  la  période  du  débuts  les  effets  de  l'inflammation  sub-* 
stilutive  ne  sont  plus  aussi  cônstans,  je  veux  dire  aussi  vite 
et  aussi  facilement  obtenus,  car  on  les  obtient  toujours,  » 

Voilà  des  paroles  bien  consolantes  et  que  nous  nous  em* 
pressâmes  de  mettre  en  pratique,  mais  nous  acquîmes  bientdt 
la  iriste  conviction  que  ce  traitement  trompait  souvent  Fat- 
tente  du  praticien. 

En  septembre  18&2 ,  un  homme  jeune  et  de  bonne  consti- 
tution est  afifecté  d'une  blennorrhagie  pour  laquelle  il  prend 
successivement  du  baume  de  copahu  et  du  poivre  cubèbe, 
sans  qu'il  en  éprouve  aucun  changement  sensible.  Il  guérit 
cependant  y  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  en  pratiquant 
quelques  injections  à  l'azotate  d'argent  à  faible  dose.  Six 
mois  après  sa  disparition ,  l'écoulement  reparaît  sans  qu'ît 
se  soit  exposé  à  une  nonvelle  infection.  Le  canal  est  indo- 
lore, la  sécrétion  blanche,  peu  abondante.  Le  cubèbe  est 
pris  de  nouveau  sans  succès ,  ainsi  que  des  injections  variées. 
Point  de  difficulté  à  uriner.  Nous  venions  de  lire  les  succès 
obtenus  par  M.  Bebeney,  lorsque  nous  fûmes  consulté.  Nous 
n'hésitâmes  pas  à  prescrire  l'injection  caustique  que  nous 
répétâmes  trois  fois  en  soixante-douze  heureç  sans  autre  ré* 
sultat  que  des  douleurs  extrêmement  vives  qui  firent  aban* 
donner  ce  moyen.  Le  malade  qui  n'éprouvait  aucune  d(Mi-' 
leur,  commence  à  ressentir  des  éiancemens  principalement 
vers  le  méat  urinaire.  C'est  en  vain  quç  nous  conseillons  les 

(i).  Mémûire  sur  le   irattsment]  aborfif  de  la  hkhnotrka- 
gie,  etc. 
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capMiles  de  Mothes,  de  Huquiq,  l'éial  du  malade  reste  loa- 
jours  le  même. 

Nous  revenons  aux  injections  que  nous  pratiquons ,  au 
noinbre  de  sept  à  vingt-qualre  heures  d'intervalle  >  en  éle- 
vant la  dose  du  sel  d'argent  jusqu'à  1  gramme  10  eenti-^ 
grammes.  Nous  sommes  obligé  de  suspendre  les  injections, 
encore  une  fois,  à  cause  des  douleurs  atroces  qui  oecasion- 
nèrent  deux  fois  des  défaillances.  A  dater  de  cette  époque , 
les  douleurs  uréthrales  augmentent  au  point  de  ne  piuâ 
laisser  de  repos  au  malade  (1).  M.  Vidal  (  de  Cassis)  est  con* 
suUé  et  prescrit  des  sangsues  aii  périnée  tous  les  douze  à 
quinze  Jours,  jusqu'à  nouvel  ordre,  des  pilules  composées 
de  térébentbine  ^  de  camphre  et  de  thridace ,  le  sirop  de 
bourgeons  de  sapin*  Sous  rinfluence  de  ce  traitement  la  ma-- 
Itidia  s'est  amendée  d'une  manière  bien  sensible,  et  l'intro- 
duction des  bougies  avec  des  pilules  de  fer,  terminèrent 
bientôt  cette  uréthrite  qui  a  fait  le  désespoir  du  patient. 

Si  nous  avons  donné  quelques  développemens  à  cette  ob- 
servation ,  c'est  à  cause  de  l'intérêt  qu'elle  présenté  soua 
plusieurs  points  de  vue»  Au  début  delà  maladie  on  met  en 
usage  le  traitement  généralement  suivi  par  Ribes,  et  Délpech» 
sans  aucun  bon  résultat.  Pour  bien  faire ,  il  eût  fallu  selon 
la  méthode  adoptée  par  M.  Vidal,  par  un  traitement  aiH 
tîphlogistique  préparatoire ,  disposer  les  organes  malades 
à  subir  Tinfluence  des  résineux.  Alors,  la  guérison  ne  se 
serait  probablement  pas  Dsiit  long  <- temps  attendre.  Sans 
croire  avèo  M.  Lallemand ,  de  Montpellier ,  que  l'emploi 
des  saulgsues  est  exclusivement  favorable  au  traitement 

(i)  L'émiisiQn  d^s  miii«8  e<t  douloureuse ,  diffi^^  1^  jet  est 
diminué  et  bifurqué. 
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d«  la  bleunori'hagie  f  ei  que  le  poivre  cubèbe  ei  le  oopafau 
augoienieiU,  dans  le  plus  grand  nombre  des  eas^  rirrila** 
lion  et  rabondance  de  récoalement  nous  pensons  qu'il  est 
utile,  dans  l'intérêt  des  malades,  de  meure  en  pratiqué 

* 

une  médication  dont  on  s'écarta  de  plus  en  {Hus,  surtout 
dans  nos  provinces  ^  et  qui  Cependant  offre  des  succès  in-(, 
contestables^  -*•-  L'idjection  caustique  a  été  employée  avec* 
uu  parfait  insuccès,  et  cependant 5  il  n'est  guère  possible  au; 
médecin  d'en  faire  un  plus  long  usage^  et  au  malade  de  sou^ 
frir  d'atroces  douleurs  avec  plus  de  courage*  ^-*-  Somm^ 
toute  5  quel  résultat  a-^'-on  obtenu  ?  des  douleurs  qui  dut 
tourmenté  le  malade  pendant  long-temps ,  une  digiculté  d'tt« 
riner  qui  devait  reconnaître,  pour  cause  une  tuméfoction  du 
tissu  muqueux  qui  aurait  certainement ,  en  dépit  des  fku- 
leurs  de  l'injection  caustique  ^  produit  un  rétrécissement.  ' 
Le  sujet  de  la  deuxième  observation  est  un  jeune  garçou 
de  17  anS|  d'une  bonne  constitution  >  qui  prit  une  gonorrhée, 
il  y  aura  tantôt  deux  ans ,  quelques  jours  avant  de  partir 
pour  un  voyage  de  Terre-Neuve.  Mon  honorable  confrère  et 
ami  le  Dr«  Bebter,  fut  alors  consulté  et  traita  la  maladie  tout 
le  temps  que  le  malade  resta  à  terre  ;  mais  pas  assez  long-^ 
temps  pour  en  triompher,  en  sorte  qu'il  partit  non  guéri.  A 
son  retour  il  vint  nous  consulter  pour  un  suintement  et  des 
douleurs  lancinantes  qui  i'inqttiétaient*  Nous  lui  fîmes 
prendre  le  copahu  et  s'injecter  diffiérens  liquides  qui  n'ap*^ 
portèrent  aucune  modification.  L'été  étant  venu,  nous  l'en-i 
gageâmes  à  prendre  quelques  bains  de  mer  qui  ne  furent  nod 
plus  d'aucune  utilitéi;  Enfin,  nous  proposâmes  les  injections 
caustiques  qui  furent  aussitôt  faites  qu'acceptées.  Quatre 
furent  poussées  avec  des  douleurs  modérées  qui  ne  se  pro-<" 
longèrehl  pas  au-delà  dç  trois  quarts  d'heure.  Pas  d'hémor?* 
rhagie.  Nous  suspendons  les  injections  pendant  tnois  jours  ^ 
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pour  les  reprendre  ensuite  pendant  deux  jourd  à  la  iosé 
de  1  gramme.  Celle  fois  elles  ne  furent  pas  aussi  innocentes 
qae  la  première.  Le  malade  se  plaignit  de  douleurs  au  devant 
de  l'anus  qui  augmentaient  «n  urinant,  et  de  rémission  d'un 
liquide  filant  qui  sortait  à  cliaque  fols  qu'il  allait  à  la  selle.- 
J'instituai  un  traitement  antîphlogistique  approprié  à  la  cir- 
constance, et  j'eus  la  satisfaction  de  voir  les  fonctions  ren- 
trer peu-à-peu  dans  leur  état  normal.  —  Aujourd'hui  le  ma- 
lade est  très  bien ,  sauf  quelques  élaneemens  qu'il  éprouve 
tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Ici ,  pasd'accidens  pendant  que  nous  faisons  les  injections 
caustiques  ;  mais  à  peine  sont-elles  terminées  que  le  malade 
voit  apparaître  de  nouveaux  symptômes  qu'il  ne  connaît  pas. 
—  Doit-on  attribuer  cette  sécrétion  muqueuse  à  la  marche 
naturelle  de  la  maladie  ?  Il  nous  semble  qu'il  est  difficile 
d'admettre  une  semblable  hypothèse ,  et  nous  sommes  tout 
disposé  à  admettre  la  maxime  :  jPost  hocj  ergo  propter  hoc. 
En  effet,  un  suintement  avec  élaneemens  a  lieu,  des  injec- 
tions sont  pratiquées,  et  immédiatement  après  de  nouveaux 
symptômes  surgissent.  Heureusement  que  nous  n'avions  pas 
une  entière  confiance  dans  le  remède  qui  fut  cessé  à  la 
grande  joie  du  malade  qui  ne  tarda  pas  à  voir  sa  maladie  *" 
prendre  une  marche  nouvelle. 

Nous  pourrions  facilement  augmenter  le  nombre  de  nos 
observations  de  la  blennorrhagie  chronique,  mais  comme 
elles  ont  de  l'analogie  avec  les  deux  précédentes,  nous  ne 
les  reproduirons  pas.  Nous  ajouterons  seulement,  que  nous 
n'avons  pas  constaté  d'autres  accidènâ  sérieux,  mais  des  in* 
succès  à  chaque  essai  nouveau.-^  La  douleur  que  développe 
rinjeciion  à  Tétat  chronique  n'est  pas  rare ,  quoiqu'on  ait 
publié  le -contraire,  puisqu'elle  s'est  préseatée  dans  plus  delà 
moiiîédescasj  ' 
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.  Les  rensetgnemens  que  j'ai  pris  auprès  de  quelques-uns  de 
mes  confrères  n'infirment  nullement  ce  que  j*ai  av.nncé.  Je 
dois  dire  pour  être  vrai,  que  j'ai  appris  de  l'un  d'eux ,  M.  le 
Dr.  Chapel ,  père ,  qu'il  a  obtenu  deux  succès  sur  plusieurs 
tentatives,  dans  des  cas  de  blennorrhagie  aiguë,  où  la  gué- 
rison  avait  immédiatement  suivi  la  troisième  et  quatrième 
injection  caustique. 

Nous  croyons  1°  que  l'injection  caustique  formulée  selon 
le  conseil  de  M.  Debeney  est  insufiisante  dans  beaucoup  de 
cas,  ce  qui  a  eogagé  M.  Jacquot  à  la  modifier,  et  qu'elle  est 
la  cause  d'accidens  qu'il  est  du  devoir  du  chirurgien  d'éviter; 

3<^  Que  le  moyen  d'empêcher  les  Inflammations  de  l'urèthre 
de  se  perpétuer,  serait  de  leur  opposer  un  traitement  anti- 
phlogistique  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie; 

3°  Que  les  médicamens  appelés  antiblennorrhagiques  agi- 
ront  avec  beaucoup  plus  d'efScacilé  quand  le  chirurgien 
aura  diminué  l'inflammation  par  les  sangsues; 

ii^  Enfin  que  les  blennorrhagies  chroniques  qui  se  mon- 
trent généralement  si  réfractaires  à  tous  les  traitemens, 
seront  puissamment  modifiées  par  de  petites  applications  de 
tôngsues  souvent  répétées ,  qui  feront  rentrer  la  muqueuse 
dans  son  état  physiologique.  Le  chirurgien  jugera  de  Top-* 
portunité  des  injections  diversement  formulées  et  des  bougies 
comme  modificateurs  directs. 
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Slennorrhagîe  uréthrale  «rtritîqae  et  ocolasre  smvîe  de  Tégétations 

sur  la  conJonottTe  palpébrale  ) 

Par  A.  Vidal  (de  Cassis). 

J'ai  déjà  publié  dans  ce  recueil  un  certain  nombre  de  faits 
relatifs  aux  accidens  de  la  blennorrhagie.  Mais  ces  acci- 
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dcns  avaient  éclaté  mv  des  rapports  Irè»  ëU*oit$  avee  Tu- 
rèihre  au  point  de  vue  anatomique  ou  physiologique» 
Ainsi,  j'ai  publié  des  faits  de  prostaiite  bleunorrbagique,  de 
cystite  blennorrhagique,  et  je  crois  avoir  été  le  premier  à 
établir  par  Tobservation  la  néphrite  blennorrhagique. 

Voici  un  fait  qui  se  rapporte  à  un  autre  ordre  d'accidens, 
à  ceux  qui  éclatent  loin  de  Turèthre,  et  qui  frappent  des 
parties  qui  ont  les  rapports  les  plus  indirects  avec  le  canal 
primitivement  affecté.  Ainsi,  les  yeux  et  les  articulations  ne 
font  nullement  partie  de  l'appareil  dont  Furèthre  est  la  der-^ 
nière  pièce.  Ici  riiifluence  de  la  blennorrhagie  ne  peut  pas 
être  le  moins  du  monde  attribuée  à  une  extensioû  du  mal 
4ont  le  point  de  départ  est  à  Turéthre.  Il  est  vrai  que  Toph- 
thalmie  blennorrhagique  est  expliquée  par  beaucoup  de  pa- 
thologistes  d'une  manière  qui  rapprocherait  cet  accident  de 
ceux  que  j'ai  déjà  fait  connaître.  En  effet,  si  c'était  par  con- 
tagion que  la  blennorrhagie  urèlhrale  se  porterait  à  l'œil , 
il  n'y  aurait  pas  une  grande  différence  entre  cette  inflamma- 
tion de  l'œil  et  les  inflammations  des  organes  qui  touchent 
de  très  près  à  Turèthre.  Maïs  précisément  cette  contagion 
est  encore  un  problème  pour  moi  et  je  lui  oppose  môme  de^ 
argumens  qui  me  paraissent  avoir  une  grande  valeur.  D'a^ 
bordy  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  observés  par  moi^ 
l'ophthalmie  en  question  a  coïncidé  avec  l'arthrite  biennor^ 
rhagique,  comme  on  va  le  voir  dans  la  présente  observation» 
Or,  il  est  impossible  d'admettre  que  l'arthrite  soit  due  à  une 
contagion  ^  il  faut  nécessairement  invoquer  ici  la  métastase 
des  anciens  ou  la  sympathie  des  modernes.  Hé  bien  I  est- 
il  probable  que  de  deux  accidens  aussi  connexes,  l'un  soit 
dû  à  une  métastasCi  Tautre  à  une  contagion  ?  D'ailleurs  les 
cas  observés  par  moi  ont  toujours  été  offerts  par  des  indi- 
vidus qui  avaient  beaucoup  de  soin  de  leur  personne  et  qui 
se  gardaient  bien  de  porter  aux  yeux  leurs  mains  contami- 
nées. Le  sujet  dom  on  va  tire  l'observation  était  précisé- 
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ment  dau8  ce  cas.  Biea  plus,  j'ai  connu  des  malades  qui 
onl  eu  deuK  blennorrhagies  dont  cbacuoe  avait  été  compli-* 
quée  de  Fopbthalmie  correspondante.  La  première  fois  ils 
avaient  été  dûment  avertis  du  danger  de  porter  les  doigts 
aux  yeux  et  ils  avaient  appris  à  être  d'une  extrême  pro- 
preté pendant  Texistence  de  la  blennorrbagle.  Eb  bien! 
toutes  les  précautions  possibles  n'avaient  pu  empêcher  les 
yeux  de  se  prendre  lors  de  la  seconde  blennorrhagie.  Il  y  a 
d'ailleurs  un  fait  général  que  j'ai  signalé  depuis  long-temps, 
et  qui  me  paraît  un  des  plus  (brts  argumens  contre  les  par- 
tisans de  la  contagion.  On  obsei*ve  tous  les  jours,  dans  les  ser- 
vices des  vénériens,  une  infinité  d'individus  affectés  de  chan- 
cres en  pleine  suppuration  de  bubons  vénériens  ouverts  qui 
versent  abondamment  le  pus  le  plus  contagieux  ;  ces  indi-* 
vidussont  la  plupart  extrêmement  malpropres;  ils  ont  les 
mains,  le  linge,  draps  et  chemises  salis  par  les  produits  de 
leurs  chancres,  et  jamais  on  a  vu  un  de  ces  malades  affecté 
d'une  ophthalmie  purulente  ayant  la  moindre  analogie  avec 
celle  qui  complique  la  blennorrhagie  ! 

Il  y  a  donc  autre  chose  dans  les  rapports  de  Turélbrile  et 
de  l'ophihalrale  qtfun  fait  de  simple  contagion,  c'est-à-dire 
qu'un  transport  du  muco-pus  de  la  membrane  muqueuse 
uréthrale  sur  la  membrane  muqueuse  oculaire.  Je  revien- 
drai d'ailleurs  sur  cette  question  qui  me  parait  avoir  une 
grande  importance,  car  sa  solution  pourrait  éclaircir  des 
questions  beaucoup  plus  obscures  encore  que  celle  que.  j'a- 
gite ici. 

Chêne  (Georges),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  tailleur  d'ha- 
bits, taille  médiocre,  cheveux  châtains,  yeux  bruns  trèa 
clairs,  peau  blanche,  système  musculaire  peu  développé* 
embonpoint  audessous  du  type  ordinaire,  face  pâle,  est  en- 
tré à  l'hôpital  du  Midi,  salle  11,  n*"  28,  le  2U  avril  184^. 

Ce  malade  d'une  apparence  assez  cl^^tive  est  aiyet  à  de 
fréquens  malaiBes,  mai^  n'a  cependant  fait  aucune  maladid 
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grave.  Vers  Tâge  de  onze  à  douze  ans,  il  a  eu  la  rougeole  ; 
il  n'a  point  eu  la  variole  et  n'a  pas  été  vacciné  ;  il  n'a  jamais 
été  sujet  à  aucune  hémorrhagie  nasale  ou  autre  dans  son  en* 
fance  ;  il  a  eu  des  étouffemens  jusqu'à  huit  ou  neuf  ans  :  ces 
étouffemens  devenaient  de  temps  en  temps  assez  considé* 
rables  pour  l'empêcher  de  se  livrer  aux  exercices  du  jeune 
âge.  Ces  étouffemens  disparurent  à  Tàge  indiqué,  et  ne  se 
montrèrent  plus  jusqu'à  il  y  a  cinq  ans,  époque  à  laquelle  le 
malade  quitta  le  pays  (la  Franche-Comté)  pour  aller  en  Bour- 
gogne. Quelque  temps  après  son  arrivée  dans  cette  dernière 
province,  ces  étouffemens  revinrent  plus  forts  qu'ils  ne  Ta- 
vaient  été  d'abord,  et  souvent  le  malade  était  obligé  de  se 
coucher  ;  mais  lorsqu'il  se  mettait  au  lit,  le  malaise  ne  se 
prolongeait  pas  au-delà  du  lendemain  matin.  Ces  étouffe- 
mens revenaient  environ  tous  les  huit  jours;  ils  ont  duré 
ainsi  pendant  les  deux  ans  qu'il  a  habité  la  Bourgogne,  et 
ont  entièrement  cessé  depuis  qu'il  est  à  Paris. 

Il  y  a  cinq  ans,  à  son  arrivée  en  Bourgogne^  il  contracta 
une  gale  qui  fut  traitée  par  les  bains  sulfureux,  et  se  dissipa 
après  une  quinzaine  de  jours  ;  il  n'a  jamais  été  sujet  à  des 
douleurs  rhumatismales,  non  plus  qu'aiicun  membre  de  sa 
famille. 

Il  y  a  deux  ans,  il  contracta  une  blennorrhagie  uréthrale 
qui  dura  trois  mois,  et  disparut  sans  autre  traitement  que  la 
tisane  ordinaire  ;  elle  fut  peu  douloureuse,  mais  Técoulement 
pendant  la  première  moitié  de  sa  durée  fut  assez  abondant. 
Depuis  sa  guérison,  il  n'a  jamais  éprouvé  aucun  symptôme 
que  l'on  puisse  rapporter  à  la  syphilis. 

Il  y  a  trois  semaines,  le  lendemain  d'un  coït  qui  se  renou- 
velait habituellement  une  ou  deux  fois  par  semaine  avec  une 
ouvrière  de  sa  profession ,  il  fut  affecté  d'un  écoulement  uré- 
thral  avec  douleurs  et  gonflement  légers  ou  méat.  Trois 
jours  après  le  début  de  Técoulément,  douleurs  de  reins  prin- 
cipalement à  gauche  qui  rendent  le  travail  difficile  et  per* 
sistenttouF^oars  depuis;  cinq  jours  plus  tard,  r  uugeur,  dou- 
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leur  el  gonflement  dans  les  articulations  métatarso^phalan* 
giennes  gauches;  enfin,  six  jours  avant  l'entrée,  douleurs 
dans  les  yeux.  Ces  dernières  douleurs* empêchent  bientôt 
le  travail  et  forcent  le  malade  à  réclamer  une  place  dans 
l'hôpital  ;  il  n*a  jamais  porté  les  mains  à  ses  yeux  après 
avoir  touché  sa  vergé,  et  ne  s'est  point  essuyé  la  figure  avec 
des  linges  tachés  par  l'écoulement.  Pendant  cette  période, 
'  l'écoulement  qui  n'a  jamais  été  bien  considérable  a  encore 
diminué,  et  la  douleur  légère,  ainsi  que  le  gonflement  dont 
il  était  accompagné  a  entièrement  disparu.  Pendant  les  deux 
premières  semaines,  le  malade  n'a  fait  que  prendre  de  la  ti- 
sane,'et  dans  les  derniers  jours  il  a  joint  à  ce  moyen  des  lo- 
tions sur  les  yeux  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent. 

État  actuel^  le  25  avril. 

Ecoulement  muco-purulent,  peu  abondant  avec  prédomi- 
nance  de  la  partie  muqueuse;  point  de  douleurs  soit  sponta- 
nées soit  k  la  palpaiion  de  l'urèthre  ;  point  de  sensations 
douloureuses  pendant  l'émission  de  l'urine,  si  ce  n'est  très 
légère  cuisson  au  méat;  douleurs  médiocres  dans  les  deux 
globes  oculaires  accompagnées  d'une  injection  ramiforme 
irrégulière  à-peu-près  également  répandue  sur  toute  la  con* 
jonctive  *,  point  de  saillie  appréciable  de  cette  membrane; 
photophobie  très  légère  ;  sécrétion  séro*muqueuse  appré- 
ciable surtout  le  matin  ;  les  cornées  sont  transparentes,  d'ap- 
parence normale;  rougeur,  douleur  et  gonflement  médiocres 
des  articulations  métatarso-phalangiennes  gauches;  point  de 
symptômes  généraux;  appétit  seulement  peu  prononcé.  Lit, 
salsepareille  ;  2p.  au  perchlorure  d'après  ma  formule  collyre 
d'eau  de  roses  et  nit.  d'arg.  0,05  par  30  gr.;  repas  au  lit. 

Jusqu'au  3  mai,  il  ne  survient  rien  de  particulier.  Ce  jour- 
là,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  genou  droit  ;  on 
y  observe  une  fluctuation  légère,  quoique  non  douloureuse  et 
un  gonflement  médiocre,  ainsi  que  Técoulement;  depuis 
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quatre  jottra^  o»  a  joint  nu  tittUement  des  frtclions.avec  Id 
pommade  de  belladone  sur  la  base  de  Torbite. 
*  LéSrlegeaou  gauche  devient  douloureux  et  légèr^oiem 
gonflé^  saqs  présenter  de  fluctuation;  la  douleur  et  la  iumé« 
faction  du  droit  ont  augmente,  le  gonflement  du  pied  »'étedd 
maintenaiit  à  toutes  les  articulations  phalangiennes  et  tarso** 
inétatar|iennes.  Rien  de  particulier  d'ailleurs.  Même  traite** 
ment,  plus  des  cat.  émoiUens  sur  les  yeux. 

Le  8,  la  fluctuation  et  le  gonflement  du  genou  paraissent 
encore  augmenter.*^  On  applique  deux  vésicatoîres  Tolanâ 
de  la  largeur  d'un  écu  de  six  francs  sur  chaque  côté  de  lu 
rotule.  Même  étal  et  même  traitement  pour  le  reste. 

Du  8  au  15,  les  douleurs  du  genou  gauche  se  dissipent  ; 
celles  du  genou  droit  persistent  ainsi  que  le  gonflement.  Les 
vésicatoires  ont  eux-mêmes  produit  des  douleurs  assez  vives. 
L'éial  dos  yeux  s'améliore  un  peu;  les  douleurs  sont  presque 
nulles,  surtout  lorsque  le  malade  ferme  les  yeux;  l'injection 
est  aussi  moindre  et  la  sécrétion  est  presque  tarie;  Técoule- 
ment  uréthral  devient  de  plus  en  plus  blanc,  fluide  et  rare. 
—  Les  vésicatoires  posé^  simplement  dès  le  lendemain  de 
leur  application  sont  aujourd'hui  presque  secs.  On  continue 
le  même  traitement  pour  le  reste. 

Le  20,  l'état  des  yeux  qui  avait  continué  à  s'améliorer  len- 
tement, s'aggrave  dans  tous  les  symptômes  d'une  manière 
peu  prononcée  sur  le  gauche,  et  très  prononcée  sur  le  droit. 
On  donne  une  bouteille  d'enu  de  Sedlitz  et  du  petit  lait,  et  l'on 
prescrit  la  diète.  Malgré  ce  traitement ,  l'injection,  les 
douleurs  et  la  sécrétion  augmentent  :  cette  dernière  devient 
entièrement  purulente  à  droite.  Le  2&,  ce  jour-là  et  le  lende- 
main, on  pratique  une  forte  cautérisation  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent  sur  la  conjonctive  qui  oflï^  un  léger  chimo-^ 
sis.  On  continue  le  même  traitement  pour  le  reste,  moins 
reûù  de  Sedlitz. 

Le  26,  il  apparaît  un  léger  épanchement  à  la  lame  de  la  partie 
externe  delà  cornée;  il  s'étend  les  jours  suivans;  en  sorte  que 


leSO,  il  âenTfthi  exactement  lowte  cette  tnômbrcirte.  L'épaii- 
chemeni  <>ffre  les  caractères  «uivans  :  H  est  (Tnn  jannè  verdâtré 
complètement  opaque,  tout-à-feh  semblable  pour  la  coalear 
à  récoùleoient  bletinorrhagictue  de  Turèthre  au  début  ;  il  fait 
une  saillie  de  plus  d'nn  demi-millimètre  sur  la  conjonctive 
enTironnante;  il  semble  être  simplement  appliqué  sur  la  cor- 
née comme  une  pseudo-membrane  ;  cependant,  quand  on 
cherche  à  le  soulever,  on  ne  peut  y  parvenir.  Sa  surface  est 
dépolie,  mais  assez  unie;  on  y  distingue  pas  de  vaisseaux. 
L'écoulement  nréthral  et  Tépanchement  du  genou  diminuent 
depuis  deux  Jours,  le  malade  se  plaint  des  gencives  qui  sont 
rougei^etun  peu  tuméfiées.  On  suspend  les  pilules  de  sublimé, 
et  Ton  continue  les  autres  moyens,  sauf  le  collyre  au  niirate 
d'argent  que  Ton  a  remplacé  par  de  l'eau  pure,  à  cause  des 
douleurs  qu'il  produisait.  A  pariir  du  30,  les  douleurs  de 
l'œil  diminuent,  la  saillie  deTépanchement  s'affaisse  promp- 
tement  ;  sa  surface  devient  plus  polie.  Le  5  juin,  il  est  au  ni- 
veau de  la  conjonctive.  A  partir  de  ce  jour,  la  circonférence 
de  la  cornée  commence  à  devenir  un  peu  transparente,  et  le 
malade  qui  avait  entièrement  perdu  la  faculté  de  distinguer 
le  jour  de  la  nuit,  la  recouvre.  Ce  liséré  transparent  devient 
d'une  transparence  plus  parfaite,  et  s'agrandit  de  plus  en 
plus,  de  sorte  que  le  24  juin,  jour  de  la  sortie  du  malade,  il 
avaitun  millimètre  et  demi  au  côté  externe,  et  un  millimètre 
au  côté  interne.  DepuislelS  juin,  un  autre  point  demr-lrans- 
pareni  s'était  formé  au  centre  de  la  cornée, et  s'était  agrandi 
peu-à-peu  de  manière  à  avoir  près  de  3  millimètres  de 
diiunètre  au  2&  juin  ;  seulement  la  transparence  y  était  beau- 
coup moindre  qu'à  la  partie  externe,  et  ne  permettait  que  de 
distinguer  vaguement  les  objets. —  Depuis  le  5,  les  douleurs 
qui  étaient  alors  beaucoup  diminuées  reparurent,  mais  avec 
un  caractère  tout  différent;  de  pulsatives  et  comme  hinci* 
nantes  qu'elles  avaient  toujours  été ,  il  semblait  maintenant 
au  malade  qu'il  avait  un  corps  étranger  à  la  partie  supc'rieurc 
et  exierne  de  l'œil.  Cette  douleur  s'accrut  en  conservant  le 
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même  caractère  jusqu'au  12  ;  ce  jour^Ià,  secoasUtua,  sous 
le  bord  inférieur  de  la  paupière  supérieure ,  une  petite 
saillie  comprimée  d'avant  en  arrière  i  je  renversai  alors  la 
paupière,  et  Ton  put  reconnaître  une  végétation  aplatie  d'à-* 
vant  en  arrière,  dentelée  sur  les  bords,  ayant  5  millimètres 
latéralement,  trois  de  haut  en  bas,  et  suspendue  par  un  pé- 
dicule d'environ  i  millimètre  de  diamètre  en  tous  sens.  On 
excisa  les  végétations,  et  Ton  cautérisa  la  plaie.  La  douleur 
disparut  dans  la  journée  et  ne  s'est  plus  reproduite.  Les  dou« 
leurs  de  l'œil  gauche  disparurent  le  15  j  mais  il  restait  en- 
core une  très  légère  iojection  à  la  sortie  du  malade.  Les  dou- 
leurs du  genou  droit  se  dissipèrent  peu-à-peu  ;  elles  n'exis- 
taient plus  que  pendant  la  marche  lorsque  le  malade  sortit; 
il  restait  encore  à  cette  époque  un  peu  de  fluctuation  :  celles 
du  pied  avaient  complètement  cessé  dès  le  12  juin,  ainsi  que 
le  gonflement,  et  avec  la  disparition  de  celui-ci  avait  com- 
mencé une  desquamation  qui  a  entièrement  dépouillé  de 
son  épiderme  la  partie  des  pieds  afllectée. 

L'écoulement  uréthral  cesse  complètement  le  8  juin ,  et 
ne  reparaît  plus. 

Le  premier  juin,  après  avoir  subi  neuf  jours  de  diète,  le 
malade  mange  trois  portions.  Dans  l^  nuit,  il  a  des  nausées, 
de  l'insomnie  et  un  peu  de  fièvre  $  et  à  partir  de  ce  jour  jus^ 
qu'à  sa  sortie,  il  conserve  toujours  du  dégoût  pour  les  ali-' 
mens,  ef  une  douleur  ordinairement  légère,  quelquefois  assez 
vive  à  répigastre  après  les  repas. 

Le  malade  est  venu  à  la  consultation  le  26  et  le  29  juin« 
La  transparence  de  la  cornée  continue  à  faire  des  progrès.  Il 
reste  totijours  un  peu  d'épanebement  dans  le  genou;  le» 
maux  d'estomac  ont  entièrement  disparu  ;  on  lui  touche  à 
chaque  consultation  la  cornée  avec  un  pinceau  imbibé  de 
laudanum.  La  tache  circulaire  de  la  cornée  disparate  peu  à 
peu,  et  aujourd'hui,  janvier  1845,  les  yeux  de  ce  jeune 
homme  sont  comme  s'ils  n'avaient  jamais  été  malades. 


Tin  AL  (d«  Cassis)    Rédacteur  princrpai. 
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par  le  docteur  Alpb.  GuipRATTs,  chirurgien  major  de  la  marine. . 

Pour  en)bra$$er  conve»ahleinem  le  cadre  des  plaies  d«s 
os  et  n'y  puîni  faire  entrer  des  lésioBS  qui  ne  doivent  pasy 
trouver  place^  gn  croirait  au  premier  coup^d'^l  c|ii'îl  suffit 
de  se  bien  pénétrer  de  la  déQnttion  de  la  plaie  ^n  géneratv 
dç  celle  de  la  blessure,  des  différences  d'acception  de  ces 
m^ts .:  plaie  et  blenure.  —  li  n*eii  est  rien  !  l'insuffisance 
«de  la  scieucc  se  fait  sentir  dès  le  premier  pas.  -  f 

'.  Pour  Sabatier,  la  plaie  est  une  solution  de  continuité  ré- 
cente par  cause  externe;  pour  S.  Cooper,  une  solution  de 
continuité  des  parties  molles,  produite  soudainement  par. des 
causes  externes  et  assez  généralement  accompagnée  à  l'in^ 
«tant  même  dlune  bémo^  rhagte.  Ces  définitionscatquées  Tune 
sur  Tautre  et  sur  celle  de  J*  L,  Petit  sont  vicienses  en  p16s 
d'un  point ,  puisqu'elles  ne  s'appliquent  ni  aux  plaies  dont 
la  guértson  se  fait  uttenc^'e,  ni  aux  plaies  d'armes  à  feu,  ni 
à  certaines  solutions  de  continuité  des  tissus  durs.  Elle  est 
trop  peu  générale.  -*-  Celle  de  Palissier  (1)  a  le  défatft  con- 

f 

(x)  Dict  des  scienées  midtcates* 
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traire  :  et  on  Bomme  ainsi,  dii-il,  touiê  solution  de  continuité 
faite  aux  parties  du  corps,  pai^^iine  cause  qui  agit  mécanique- 
ment. 9  II  ne  conçoit  pas  la  nécessité  d'une  division  tégus 
pyia^,^^>  fe|te  le||tui^fpn>er|lrtelïttd'adn^ttre  ^ 
foiibitl  di^j^la)is$|  desiblésjttrel  qiii  É'eàM)nt  pat  :  fkiê* 
tares ^  luxations^  contusions  ^  etc.  Boyer  est  loin  de  prétendre 
qu'il  en  soit  ail^si}  l^s  pi4jes0(^  of  fi^qt  pour  iq^  des  solu- 
tions de  contiiiuitë  du  tissu  osseux,  produites  par  des  in^ 
strumens  iranehans  seulement.  J.  L.  Petit  ne  Tenlendait 
pas  difiéremment. 

Voilà,  il  faut  enc(yiY^esw*|4^9  ^i^ii^ces  surprenantes, 
un  dédale  complet. 

Comment  on  n'a  pas  pu  définir  la  p/ai^  et  de  cette  défini- 
lîon^  indi^pettsaUepour  rfcarter  toute  ol>6ourlté,  toute  confu- 
fioAide  ladgagtt^  tirer  celle  qui  convient  aux  plaies  dé  nos 
itivers  ti^siisy  âiix  plaies  des  pnf  tie^  molles/  musùiei,  wines\ 
firièfm%  6tCi|  Aiiix  plaies  des  parties  dures  s  liff4mens,€ar' 

'. .  Ub instrunleni  piquant,. une  flècliet  une  lànoe,  (|ic.,  irai» 
versent  les  cbair^  de  la  oilese^  ra<$oldetit  est  une  plaie  de  la 
^attètdnamnécles)  si  ce  même  iustrumeiitsuivaiiiiiitealitre 
«oie  /effleure  l'os,  Tendoinmage,  le  traverse  cette  solution  de 
«Mtiwiiié  du  squelette  »'e&rt  pae  tme^aie^  mais  elle  méri*- 
i#r»  06  m»^  sk  le  corps  tutnéra»ty  aplaU  à  la>  p^lnte^  pins 
terge,  M  tttagé  Aanala  baisse  ;d6è'lMtrabettèirM0liaÉii»^^ 
jf 9;  saM-M:  |M  que  iea  i  inïtpdmèn«  pkpiant>  fUck^y  >(»te^ 
^S^9mé  9i«f  »  4tiéUe .  que  sisil  4eur  Milita  ^  agi ssèiit  «omiite 
'4rm^iw$  ÙWA  beaue^ii^  de  cas^  en  pressant  et  en  soiutit 
4^  lieufs  d<8nts  terAiiBales  tomes  les  IbiSyfMir  exemple»  qu'iie 
4V*ji^iy^t  al)iiqHemeqt  sur  ùosoripauest  que  des  instruNKHs 
tranchuns,  au  contraire,  devleonent  piquans  en  tombant 


i;^jieR(|l9,i;l9i^qtônt  »  h  sahr^t  h  ^mfff  elc?  En  ui)  moi^ 
le^  ii^(ruflfeQ>  pîquans  et  tf^âucbavs  sqjif  tfo^  ^iroiiemeQt 
jani^  par  leun^  qnaUt^s  physiques,  p^jr  l^jip,  mpde  4'acjioai 

^QW  placer  ug  wfTir  tfaîPîUfl  e«(Ji^«  |e^,  ac^itlpua  qii'il^  pro- 
^uiaent,  /  , 

Les  ligamensy  les  ç^^rf Ud^<^f  te§  9if !  ofit  lea  noémes  pjiof- 
cjp^  él^in^iitair^s  que  Ij^s  mu$cl^ç,  çeulçoien^  ciiaa  eux  ces 
^pr|n<^i{)(|s  çpnt  pénétrés  d^  sels  calcaires.  I^'existençe  de  ces 
produits  terreux  ne  p<^ut  ici  entrer  en  considération,  il  me 
semble  ^  c^r  twe  SQlt^Mon  d^  continuité  fu^térielie  è^t  tpqjpi^rs 
pfai^9  ^ue  les  parpis  du  vj^isseau  »oien^  à  l^état,  normal  où 
<|99S  uq  état. ^'pssifipation  manifeste  f  la  trs^nsforftiatfoq.pçr 
sepse  d'^un  muiscle  9  d'uj;^  glande  i  dfi  la  peau ,  d^s  test jçti- 
JeSy  etc.,  n'empécberait  pajs  un  çofip  d'^'p^e,  dç  sjaJkre^  dç 
fu9Mf  etc,  d'6tre  une  plaiiç»  £n^,  ft  i\  (Sp  pf^e  da.n^  ie^ 
plains,  de^.os,  les  Avémes  phépppièaes  qi^e  c^dfiS;  Ips  p2^vt\^ 
molles;,.!^  caUst  un^ 9|patmç.(X4e,Drf  «)^^Q$s^de.rMci% 
pe^ief).    ,       -,  •  .  .  .j,j  ,.  . .;.  .,  i  ...    .  ,•;, 

Pour  montrer  toute  notre  pauvreté  ou  je.  ri^<^)f$  d^  If 
.théorie  ainsi  conçiie,  prepqn^  un  dernier  ^emple  r^  bord 
4'un  vais§^^^  un  épissoir  tombç  di;  baut.de.la  mâture  ^t  s^iç 
teint  une.  léw  9fir  JLe  pont,  iti^t,érepsç  1^  cuir  çbfivelu,  Iç  pé- 
,ricrS^p^,  traverse  .1^  voûte  pssewse  çrâniefi^e  çf/pprif^  s^ 
.dégâts  dans  Ips  orgj^nes.  de  npieljig^npe^  D'aprè?  JeS  prin- 
cipes anciens,  il  y  a  plaie  des  tégumeps^d^^  la  diirermère  et 
,du  cervç^u,  laidiyisjloq  4^s  ps^eule  forine  une  catégorie  à 
part,  Ciptte  cQmplicat|pa  j^st  une,/rap^ifr<^.,  ^ne^^blehure  pt 
npn  une  plade. 

Cependant ,  il  faut  le  remarquer,  dans  quelques  ouvrages 
tout  (n(ydernes';ûn  u  ëémi  l^tmagété-que  nfou^'sIgfMluius  ; 
'MM.  ifloôUe,  Saûson  et  Lenotr,  M.  Nélaton,  etc.,  ont  écrit  • 

25. 
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les  plàîes  des  os  peuvent  être  ))rodUit<<â  i)af  àe^ifièirumena 
piquatis  et  tranchàns.  Yollà  un  pas,  mais  ils  eussent  dû,  k 
ti^oh  avis,  erré  molAsiimides  encore;  ces  auteurs  estimables 
né  cberchent  point  à  définir  la  plaie,  dans  soti  acception  la 
plus  large,  ils  se  contentent,  comme  S.  Cooper  et  tant  â*aa^ 
tirés  de  définir  celte^^dés  périlès  môilés.  ■    • 

Ces  réflexions  notfs  conduisent  à  celte  définition  :  Toute 
'notutton  de  eantinuite'  pat  agent  extérieur j  qui  met  plue 
ou  tnùinê  promptement  T  épaisseur' de  nos  tissus  y  de  nos  or- 
ganes j  en  rapport  immédiat  avec  f  atmosphère,  ' 
"N'est-eile  pas  aussi  générale  (itfîl  convient?  f  est-elle 
trop?  ne  mène* t-elle  pas  sans  travail  à  l'idée  qu^il  est  naturel 
d^àvoir  d'une  plaie  quelconque ,  de  celle  des  muscles,  des 
Vaisseaux,  des  os,  etc.?  Dans  toutes,  la  division  de  la  peau 
est  obligatoire,  die  exclut  les  luxations,  les  ruptures  tendn 
lieuses,  musciilàires,  osseuses  (fracttires)  qui  complètent 
avec  les  plaies  le  cadre  des  blessures.  Toute  plaie  est  une 
Uessuroy  tonte  blessure  n*est  pas  une  plaie ,  elle  exprime 
cette  différence.  ' 

Celle  qui  est  adoptée  par  le  compendium  de  ehirurgie 
^tait  là  meilleure  que  'Je  connusse  \  cr  une  solution  de  conti- 
nuité apparente,  c'est-à-dire  dans  laquelle  la  membrane 
tégumentaire  eàt  intéressée,  ordinairement  saignante,  aii 
moment  où  elle  vient  d*éire  produite  et  occasionnée  pat*  une 
viôletice  exieiiié  (1).  ^  » 

lés  plaies' des  parties  molles  sont  produites  par  des  in- 
klrumenS  piquans\  trànchans^  contondans ,  par  des  agen'e 
chimiques;  les  mêmes  causes,  agissant  sur  les  os  par  im 

.  (  i]  Dana  le  même  ouvrage,  on  entend  par  hlessurêf  une  solu,- 
t^on  de  continuité  apparenie  ou  cachée,  occasionnée  par  une  vio  • 
lence  exlérieure.  j 


mécanisme  semblable,  doivent^  à  iqoo  sens,  donner  des  ré- 
sultats identiques.  M^exprimer  ainsi  c*est  combattre  rranche7 
loent  Topinion  beaucoup  trop  restreinte  du  célèbre  Boyer, 
.de  tous  ceux  qui  ont  copié  sa  définition.  £n  effet»  je  crois  être 
dans  le  vrai  chemin  en  disant  que  les  plaies  des  os  sont  deç 
solutions  de  contiQiiité  du  tissu  osseux  par  corps  piquans^ 
ffaneham,  contondans  (projectiles  de  guerre  principale- 
.ment),  par  agens  chimiques^  Il  serait  peii  orihodoxe  de 
ranger  ailleurs  la  carie  par  Çflw^e  externe,  résultat  ^e  con- 
fusion, d  escharification ,  etc.j  la  carie  déterminée  par  un 
j(\fie  interne,  une  caïue  générale hovi  de  cette  clause  :  c*jest 
jfn,  ulcèr^,  La  fracture  est  la  rupture.  musculaire< 
.  Exanàsions  les. plaies  par  insiiiuniens  piquans  sur  Içs  os 
pl^t^.  sur  les^oscpufts,  sur  les  os  longs,  selon. q^ue  ces  ia- 
jftrumens.arriveJ9tp^iyendiQulaire»ent  ou  obliquement,  sans 
.ftwce  ou  avec  une  impulsion,  franche.  Pour  éviter  les  redites 
jiiqnuypusies,  je  suivrai  ceitje, marche  pouir  toutes  l^s  autres 

.Hlaie§.     •-...;  ,    '       .••,...•::,;.,  -..t 

1  L'aigfliUe,  à  acupuncture  pénètre  J^nteiflCini  nos  organes, 
,^)l&mar<î!^e,^en  e^j écartant  le^  fibres.  On  se  tromperait  étraii- 
gement ,  je  suppose ,  si  on  la  considérait  comme  le  type  dps 
ijiastrumens  piquans  j  ils  spnt  à  nos  yeux  loin  d*agir  cpp^me 
P^êlle}  la  lance  eilaflèche  ne  sMnirodiiisen.t  pas,p.eiit  ^  p^tit, 
mais  brusquement ^  avec  violence ,  la  fibre  n'a  pas  le  temps 
,de  s'écarter,  elle  rompt ,  eAle  se  brise. 

Plaies,  des  os  du  crâne  par  instrument  piquant,  r-  Cet 
instrument  tombe  perpendiculairement  ou  obliquement,  avec 
une  force  épuisée  ou  une  impulsion  remarquable.  Frappant 
.  la  tête  au  terme  de  sa  course,  la  solution  est  un  point,,  une 
raie  dans  la  table  externe.  Elle  réclame  à  peine  les  secours 
4e  l'art,  on  la  recouvre  d'un  morceau  de  diacbylum  et, à  cela 
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près  de  rëniotion  dtt  prètnfer  insfant,  rien  dé  partlcuUel'  né 
se  màntfesie. 

Lancé  avec  force  ou  rehconlraiu  la  léte,  dès  le  coDittienc&- 
nienl  de  son  trajet,  y  épuisant  son  mouvement  dans  la  direct 
tion  de  la  perpendiculaire  au  pôlht'â^idimei^iob,  trdis  bas 
se  prësefitent  :  ta  fable  externe  eét  trâvelrsée  dans  toute  son 
épaisseur,  la  seconde  ou  interne  échappe  â  son  action  on 
elle  n'est  point  perforée  nlafs  ^oi^icée  ;  nnstruthtnt  vnlnA- 
raht,  devenu. pour' celle-ci  cbrfis  contondant,  la  fracture  et  là 
repousse  contre  le  cerveau  on  bien  enfin,  consèi'vaiit  une 
vitesse  suffisante,  au  inoment  où  il  touche  cette  secondé  61- 
bie,  il  ne  ta  repousse  pas  seulement  àU'^delà  de  scfii  extèns^- 
bilité  naturelle,  fine  ta  brise  point,  il  ià  percé  et  les  mem- 
branes cérébrales  et  le  cervéalti  sôht  contus  oti  latsëréé. 
Toutes  choses  égales  d^Hléurs^  la  direction  èst-cflle  oblf- 
que?  selon  le  degré  d'obtlqufté,  l'os  ne  sera  que  sillonné  & 
sa  surface,  ou  !I  sera  laiiouré  dans  son  ëpalssear  otf  ebfih  la 
table  interne  sera  fracturée,  traversée,  le  cerveau  et  jiés  eH- 
veloppes  plus  oïl  moins  compromis.  Ceà  bléssfurés  séUt  gra- 
yes,  méritent  une  attention  séHéuse  liodr  étt*e  èlàlremciift 
diagnostiquées.  '    •        .. 

'  Il  ne  faut  pas  songer  à  là  tétinlon  immëdifelle  et  lé  ti^ptlù 
'est  souvent  le  seul  moyen  de  conjurer  lé  dangei^.  Ed  toutes 
occurrences,' si  Ton  ne  s'attend  pas  &  une  éifbifàlibn,'  qa^ 
se  rappelle  au  moins  qu'elle  est  possible,  pat^e  que,  dans  la 
pénétration  d^ln  corf^s  solide ,  il  y  a  inéVitàUémerit  contu- 
sion, contusion  plus  où  moins  limitée.  ICotis  supposons  lin- 
strtimeht  d*un  certain  poids  et  inflexible. 

A  bord  dé  nos  vdîsseaux,  ces  lésions  ne  sont  pas  ralres; 
des  huiies,  où  les  gabiers  pâssene  ime  grande  partie  de 
leùf  cxisteiK'e  mûrîrinte,  dès  couteank  6toveH»i  àés  doBs, 
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(lèé^l^làsolp*(sioHfei^  d»poînooDi)iom66tit  ft^'équemnientsur  iâ 
tête  êè  ctM  qhi^néiktiMhi  str^'  lé  poni  et  f^cNlùisénl  lôules 
ies  furlèiêÈ  prééHëes. 

Arf  Bfésif,  eh  18fS8,  sor  le  iroîs-màfa  If  Edouard,  j*aî  as- 
sMtéaù^  dérnlet^  mOBieQâ  et  â  Cauiopsie  d^bd  jeune  iriarin^ 
^frif,  trdiit  jours  avsiÈft  tfarrîre!*  à  Sîô-Jaiieirt),  avdii  reçu  sur 
te  èfOtifmèfc  du  flrotit  trh  épfssofr  échapjpé  dés  mains  d'iin  voi- 
lier occupé  à  réparer  le  grand  hunier.  La  division  légumen- 
tftîre  A'av^tt  pas  iifitts  de  ^  ntlHfmètfes  de  Idf geur ,  elle  était 
aa  milieu  d^ne  ecchymose  de  fà  forme  et  de  Ta  grandeur 
tfutfe  ï)lèéè  de  2  francs.  If  n'y  avait  aucune  crépitation  et 
pourtâifl  lé  blestré  àvdit  pt^seni^,  d'taprèâ  fe  récit  qui  mè  fut 
fait,  lorrs  les  phénomènes  de  (a  cotnpressiôn  à  laquelle  il 
paraissait  shccomber. .  c —  A' rouverture  du  cadaVrê,  une 

« 

e^pe  horizontale  du  crâne,  deux  travers  de  doigts  au-dessus 
dès  orbites  rious  niît'â  même  de  coristdter  une  fracture  com- 
rtflhtfrtVé  dé  là  tâbfe  Interne  ^veé  êtifohcemènt,  les  esqulflcfs 
ffiatagtrftlré^  otr  anguleuses,  âù  nbinbredecînq,  faisant  un 
relief  trts  promMé^  (Jtd  se  perdait  àù  Seîn  d*un  câtïlot  san- 
gutfi,  à  la  surface  de  là  pulpe  c^rébralel  C'étaii  une  pièce 
ôuatomrqùe ctirieusé  à  conserver;  le  capitaine,  qui  n^.  pou- 
falteii  apprédîer  Pimfjortânce,  rhe  la  refusa.  La  trépanation 
était  fa  ^eule  op^rafloif  à  tenter,  tine  couronne  appliquée,  la 
Jottrnféeménr^  de  l^âcddém,  était  seule susceptible  d'écarter 
fftpértl^  desaiiver  le  malade;  maî^,  ce  l/âtlment  marchand, 
iéômme  tdi»  ceux  qtrf  ne  comptent  pas  M  liommes  d'équî- 
pè^lie,  éiilt  san^  médecin  et  lorsc(ue}e  ftrs  mandé,  liii^  avait 
pas  à  y  songer;  ce  malheureux  était  à  TagOTrle. 

Dsrhs  tes  pfares  des  ôs  du  crâne  par  îùstrumetit  piquant, 
toute  là  dMBcHlté  est  donc  dans  le  diafgnosde.  Il  faut  cette 
e^pMeèce  40!  apprend  à  fiHre  la  pan  d^  fa  c(miprés$loii9 
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celle  de  la  commotiQn,  autrement  on  porte  un  jagement  trop 
sévèr^  ou  un  jugement  qui,  ne  Test  pas  assez;  le  pronostic 
est  inexact,  on  agit  contrairement  aux  indications  réelles* 
Dans  rimmense  majorité  des  cas,  ces  plaies  sont  sans  acci- 
deps  :  nous  supposons  l'instrument  aigu  peu  pesant  ou  tom- 
bant d'un  point  peu  élevé;  en  se  retirant,  la  lésion  osseuse 
est  à  l'abri  du  contact  de  Tair  ;  à  sa  sortie  le  parallélisme 
est  détruit. 

Plaies  du  crâne  par  instrîfpient  (rancbant.  —  L'instra-» 
ment  tranchant  est  plus  ou  moins  mince  et  affilé,  il  tombe 
aussi  plus  ou  moins  perpendiculairement!  son  poids  et  la 
force  qui  le  conduit  varient  beaucoup  encore.  D'après  ces 
diverses  circonstances,  il  divise  à  peine  la  surface  cri-» 
nienne,  qu'il  attaque  toujours  tangentiellement,. divise  la 
table  externe  dans  toute  son  épaisseur  sans  étendre  plus 
loin  ses  dégâts,  ou  divise  cette  table  externe,  épuise  la  force 
qui  lui  reste  insuffisante  pour  opérer  plus  profondéaient  une 
section  semblable,  à  contondre  la  table  interne  qu'il  pe^C 
briser  ou  enfoncer  ^  ou  enfin  tranche  l'épaisseur  de  l'osr  et 
lèse  même  les  organes  précieux  que  cette  botte  çst  appelée  à 
protéger.  Les  coups  de  sabré  offrent  des  plaies  de  ce  genre, 
à  ces  divers  degrés;  elle,  ne  sont  pas  d'un  diagnostic  aussi 
facile  qu'on  le  professe  comniunémeut  et  l'on  commet  une 
erreur,  il  me  semble,  en  disant  :  <c  la.guérison  siiit  de  près 
une  réunion  imniédiate.  s>  Oui  et  non  ;  cela  dépend  du  degré 
de  commotion,  bien  plus  de  la  profondeur  des  désordres,  de 
,leur  nature  qu'il  n'est  pas  toujours  aisé  d'apprécieP|  au  pre- 
mier coup-d'œil. 

,  L'instrument  a-t-il  suivi  une  direction  oblique?  l'exfoiia- 
tion  est  presque  de  nécessité.  Ici  il  ne  faut. point  perdre  de 
vue  trois  choses  :  i'épaisseui*  de  la  lame,  sa  force  impulsive, 
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9PB  ungle  d'infiUiiaisoH.  Une  lame  mince,  avec  une.  impul: 
sioii  modérée,  S0U6  un  angle  irès  ouvert  intéresse  seulement 
la  table  externe; 4e  lambeau»  c^r  dès  gue  l'instrument  cesse 
de  suivre  la  perpendiculaire  il  prodnit.  un  lambeau»  le  lam- 
)>eau  est  à  peine  écarté  de  Tos  s^uquel  il  appartient,  sa  basç 
e^t  large,  a  Tépaissenr  de  Vos  et.  n'a  point  éprouvé  ce  craque- 
j»ent  fâcheux  que  déterminerait  cette  lame,  sous  un  angl^ 
plus  fermé  et  surtout  une  lame  plus  épaisse.  Le  lambeau  est 
forma  des  deux  tables,  tient  «par  une  base  large  ou  étroite, 
par  une  base  qui  n'a  point  90uffert  ou,  au  contraire^  qui  daiis 
le  moment  d'écart  a  éprouvé  une  rupture  de  sa  fibre  et  si 
4{ûurte  et  si  peu  élastique,  ou  enfin  il  est  détaché  totalement 
,de  la  voûte  dont  il  fai^it  partie  et  n'adhère  qu'aiix  t4gumen§ 
•soulevés.  Bie^n  entendu  ces  désordres  soni  susceptibles  d'être 
compliqués  de  corps  étrangers,  de  commotion,  d'épancher 
'Uiens,  de  blessures  du  cerveau.  En  supposant  ces  complica- 
.tions  nulles  ou  heureusement  combattues,  il  est  de  règle  de 
rapprocher  le  lambeau  par  une  pression  méthodiquen^^nt 
.exercée  et  de  le  maintenir:  rapproché  par  un  bandage. api- 
;proprié.  Pour  n'être  point  désabM^é  on  se  rappellera  que  les 
'Ps^  comme  tous  nos. tissus,  se  réunissent  par  première  on 
par  seconde  intention  :  pai^  première  intention,  lorsque^Je 
travail  cicatriciel  commence  dès  l'événement^  dans  les  çgn- 
solidations  sans,  exfoliation;  par  deuxième  intention,  au 
.contraire,  quand  les  bourgeons  charnus  succèdent  au  travail 
exfollatif.  Dans  les  solutions  de  continuité  de  cette  nature, 
il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  la  réunion  tardive  est  la  plus 
ordinaire. 

Le  lambeau  osseux  est-il  libre,  en  tous  ses  points?  ne  tient* 
il  qu'au  lambeau  des  tégumens?  Il  est,  ù  mon  sens,  oiseux 
de  chercher  à  en  obtenir  le  recollement;  la  vie  du  squelette 


rt^est  pad  ns9«2  »ciive  pour  persister,  après  uii  moreêilMitfH 
semblable,  il  ne  tarde  dône  pas  à  se  mortlfter,  I  Bgir  à  li 
foçoA  d*iin  corps  éiran^r.  La  pratique  m'a  foonii  eet  eiH> 
seignemetil  :  En  18f8,  et  cet  exemple  s'est  jrefrodiiU  depuis 
à  mon  observallM,  le  f  janvier,  Jour  de  fête  pour  l^rogM^ 
des  soldats  d^inbaterJe  boîTent  outre  mesure  et  se  pr0iitiètfi 
de  querelle,  les  sabres  se  dégatoent  et  un  des  ofaamptoiis  est 
bientôt  porte  k  l'bôpital  de  la  marine:  Il  y  a  une  large  plaie 
circulaire  à  la  tempe  gauche^  un  lambeao  osstMdiarnu  peii4 
trûrld  Joue,  la  portion  dure,  dédotiMenient  delà  fosse  tempctf 
^rafe,  est  libre  dans  toute  sa  olrce«férenieo  et  tient  par  lé 
f  Issu  cellulaire  normal  aux  légmens  qtil  ùùi  m  large  péd^ 
cnle:  Ati  souvenir  des  succès  obtenus^  en  pareille  ocourrenoè^ 
pdif  A.  Paré,  Leaulté,  Plalner,  k'offldér  de  savtë  de  serflee 
lie  une  branôhe  artérielle,  nettoie  la  plaie,  rapproèhe  les 
ifirarties  quil  nvabatîenl  à  Taide  de  trois  polMs  de  suture/  Le 
lendemain,  Il  eit  rend  eemfae  an  cAfirurgien  eM  chef,  le  doè^ 
'teur  Fouilioy,  qui  (om  en  respectant  le  pansement^  né  man* 
'^né  pas  d^expriiÉe^  &  sa  Minique  le  peu  de  ebnfisnee  qrfll 
,  lui  inspire,  if  appuie  son  opinion  d'eièmple^  pleins  iftntërAt 
'triées  d'ans  les  souvenirs  de  sa  riche  pratique.-  Une  setîlaiflè 
'^lus  tarcf,  séton  ses  prévisions,  lé  fraient  nuit  9  la  màithe 
de' la  giféHson,  il  faut  rabattre  les  chairs  et  les  détadicli^. 
(Tétait  huit  jom*s  perdus,  fin  suivant  cède  conduite,  dès  le 
principe,  au  botit  de  ce  terme  on  eût  été  pfcrs  âVancé.  Je  fe 
crois  au  mofns  avec  Beranger  de  CarpI,  fVtîlope,  Magal- 
tus,  etc.,  sans  bfàmer  pour  cela  lai  marche  qiif  a  été  suTvie; 
elle  a  des  partisans ,  et  c'est  ceiie  qui  convient  toutes  tes  fbfs 
qu^'un  lambeau  osseux  tient  par  tin  pédicule  c|peIconque. 
Plus  alors  la  réunion  sera  exacte  et  prompte,  plvrs  on  aui^a 
de  chances  pour  échap^rer  à  Texlbllatlon,  aux  retards  qn'eKe 
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SiHiëhë,  t\  serkh  tàdtè  de  réialér  des^èSb^ervaiioiis  confirriia- 
tft'eâ.  AlhÈidont!,  en  résttnii^,  {fudnd  \&  tanrbefiu'à  une  basé 
hbîjg  n^âvons  pas  droit  d'usé»*  de  Vlafence,  de  h  détruire  ;  que 
le  cerveau  sbfl  vîsîblé  ou  iie  tè  iôït  pîi^,  H  faut  le  rapprochée 
psir  une  douce  prësstoîi,  tenir  te  itiieux:  poâstbfe  la  peau  en 
rapport  aveé  la  peair,  de  manfère[â  l^brller  du  coiitact  de 
fair.  Si  i*ex(blration  survient,  on  la  vôft  sans  surprise,  on  se 
'éonfofme  à  sésr  éj^lgenéès.  - 

Poop  deiinér  créance,  à  cé*ique  nbus  venons  de  retater  an 
dojet- dès  dffficfMcës  de  diagnostic  et  dé  la  graTlté  des  plaies 
du  crâne,  nous  n«  saurions  mieux  faire  que  de  If  inscrire  fe 
l^umé  tMs  SQoèhiei  û^én'é  âbsètvatidn  prise  en  1822,  dans 
iéséHieede  ]bfipi»yti(eii  ^  par  ie  professeur  Éoyer-Crtlard*: 
M  Vu  bômfne  se  prëse^ta  à  la  dMqué  de  PBdiel-iDf eu.  Il 
aivaif  Pë^  nû  eéiip  de  ébuteau  éèi»  la  tète  deuk  ans  aiit$ài<#- 
^Mt^  il  ééaic  reistë  qiM(}ttefs  J&tiH  ft  l'Hèpftal  et  eu  était  soHi 
gfaéil.  Âtt  beul  de  ces  dai)t'aÂfs,  à»  Étiéis  de  tièteitib^e  i8tf, 
ia*  cjda(rté6  détint  doiiloiircmej  Be  rowVHI  éiA^vl&à  hstiek 
'linrïnQf^àfif  de  fà  pdifite  du  eémf^n&o&î  le  mâlafdè  aViiit  été 
'fràfppérll ii^j^va^pmné  ék  ê^mgéâAmm^làtoMé dcf ce 
éohp^  étranger  :  la  deéleUr  continua  dans  la^jflëiiey  11  éiM  déb 
tomlssetiiëiiài  frë^èhs, '4esl  ft*léiions,  de  f àf  Mitél  -MMpPë- 
'iïratf6tte5Lti^e,'tin;dëiffè  Ma  èoiHMti;  desl  èûgèbrtHsëènMalï^ 
dans  le  bras  droit.  *  .  i        » 

'  Clesi  âhm  ték  étàr  tû  peti  Miéti&fé,  mafs  iiM  ihntAnéf 
ffue  lé  tonàfla^e  Vint,  le  il  décembre  i89!r,  à  là  elthhfuelfc 
Dupuytren.  La  deuleup  persistait  sou»:  le  pé?n(  bleèsé,  elfe 
"^revenal^  fàr  rèdëttbieittent,  phr  erU^e^y  â>n^ >i^  le  yôtoiïsse- 
'tttenl  >ii  y  IvàM  piirâll$«(#  da  b#8»a  gsitfcl^e»,  d«  ifieuvMieÀt 
'dértolii;  -■•  •  <  ;.•-••■.••  ^ 

Dupuyiren  pensa  que  le  morceau  de  fer  avaii^  nifmgltÉé 
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eoijre  le  crâne  et  les  ipeiubranes  du  cerveau,  que  des  dou* 
leurs  si  v^ves  et  si  persistantes  ne  pouvaient  venir  d'uoQ 
j»iiDple  plaie»  que  le  voini^sement  était  aymptomatique  de  ia 
lésion  cérébrale,  quil  y  avait  du  pus  amassé  «ous.  le  crânes 
eA  qu'il  faudrait  douuer  issue  à  ce  pus^  aii  moyen  du  trépan. 
.Quelque  temps  après,  il  se  trouva  mieux  et  retourna  chez 
lu^.pour  rentrer  à  rH(û|tel-Dieu,  le  29  janvier  1823,  dans  iw 
état  plus  alarmant  que  jamais;  il  articulait  mal  les  sons,  il 
.avait  de  la  peine  à  mouvoir  les  yeux;  son  intelligence  était 
lente;  il  tombait  dans  Tassoupisseoient  dès  qû^ou  rab^Qdou.- 
Jiait  à,l9i-niéme. 

Le  31  janvier,  après  une  crise  irès-fprte,  TopéF^tii^  du 
trépan  fut  décidée  et  immédiatement  pratiquée.  Elle  démon- 
itra  la  justesse  du  diagnostic.  L'examen  du  disque,  o^seu^ 
J9lontra  manifestement  que  le.  couteau  avait  .traversé  10 
^er^ne,  et  Ij3  bistouri,  enfoncé  à  la  profondeur: de  1  pouce 
dans  la  substance  du  cerveau,  fit  sortir  un  flot  de  pus.  La 
parole  r^evint,  la  paralysie  se  dissipa.**  mais  ce  mieux  ne  de^ 
>ait,pas  duj^er ;  Ie;m4lade  succomba  quelques  jours  apr^^^.?» 
i^MMico-ehirur^ic^li  aoiU  1643)^  Un  bon  diagnostic  A 
J'>be^ire  de  )^a(;çi#enVeùt  prévenu  probaA^lemeiK^t  cetie,  termi- 
49aîsonMdéplqrable.  Le  corps  ftranger  (Iput  Tei^istence  nV 
;vaiiti point  été  soupçonnée  avant  sa  sortie,  son  expulsion, 
était  la  seule  cause  des  désordres  observés.  .  .  <  •  . 
^;  Le  4isignosiic  des  plaies  du  crâne,  par  insti^umens  piquans 
.et.trancbans  est  souvent  ob/scur ,  la  cicatrisation  hâtive  du 
cuir  chevelu  cache  parfois  des  suites  funest*es.   .     . 

Plaies  des  as  du  erâne  par  corps  eanUmdqnê.  —  Les 
corps  contondans  qui  nous  suggéreront  les  réflexions  les 
plus  importantes,  sont  les  projectiles  lancés  par  la  poudre 
A^anon. 


'  L'e^  cort>s  contbnâans,  àîrisi  qitelesî^sirùrnfens  {iltiuatfis  et 
firabchatis,  alieîgnérii  la  tête  perpendicvtatrémeat  €tt  dblU 
qiremèht,  avec  beaucoup  dt  peu  de  force;  perpenidîcalâi* 
Hement  ou  obNqnement,  avec-  nnè  impulàhm  fôible,  ils  côn* 
tbïident  'à  xin  degré  variable,  rien  de  plus.  Par  Teitiploi 
^coirvenablënient  dfrfgé  des  saigtiéesgéiréraies  et  locales,  de^ 
'ëmolliehs  en  cataplasmes",  dès  purgatirs,  etc.,  on  pi*é* 
irieht  rinflammàtion,  la  carie,  ou  obtient  la  résolution^  une 
gùérîson  durable;  lancés  avec  plus  d*énèrgie,  ils  contondent 
seulement  encore  ^  mats  la  contiftion  est  trop  profondé 
pour  se  résoudre  ;  là  carie  en  est  la  suite  naturelle,  ou  enfin 
la  contusion  portée  à  féxtrême,  sans  fracture  ,•  frappe  de 
mort  lé  point  atteint,  le  nécrose.  Le  corps  orbe  est  pesant^ 
!I  est  mu  avec  une  vrgueur  qui  multiplié  son  poids,  la  plaie 
contuse  du  cuir  cbevelu  laisse  à  nu  les  os  fracturés  et  contus, 
c'est  une  plaie  osseuse  dangereiîse.  Le  pronostic  est  moinà 
rassurant,  en  effet,  que  béîni  des  plaies  crâniennes  précé* 
demment  examinées;  la  cdmmotibii  est  plùs  marquée,  elle 
s'ajoute  à  la  contusion  pour  la  côthpliqueir  i&chéusemenL 
Dans  Timmensé  majorité  des  cas,  le  trépan  est  d^urgende 
pour^ remédier  à  renfoncement,  à  la  compression  qui 
en  résulte  ,  aux  accidents  que  ctame  un  épancbement. 
Le  diagnostic  est  souvent  embarrassant  ;  il  est  difficile,  par 
conséquent ,  d'apprécier  les  circobstànces  qui  commandent 
l'émpIôi  de  la  iréphine,  celles  qui  imposent  de  s*en  abs^ 
tenir.  Voici  deux  observations  qui  en  sont  là  preuve  5 
rùne  a  été  recueillie  à  ThôpitalClermont-Tonnerre  deBres^ 
Fautre  m'est  pariicùlière.  En  1831,  un  bomme  de  45  à  50 
ans  tombe  du  baut  d'un  escalier  fort  à  pic ,  de  quinze 
marches  environ;  son  front  porte  sur  le  tranchant  de  cha- 
que degré  et  arrive  au  dernier  avec  une  force  qu'explique 


(lyS  4f9>  po¥ç^)'  Ii^»  .téguiwitps  #iBmbieiit  coiipéi  par  op  enif: 
partorpi^oa  Gfrç«iair#f  «t  i^ait  poussés  #as  l;i  pry^tpfi^i^Qi' 
diljlimis  frontal  avQ«  i|p  ^tsq«i«  ^^iog^te  :<jiQ  jl^..^^  fffr 
lerm  ou  au^rioure»  Ouvrier  4^  rAraçnie)}|  H  .^i;  ti^asféréjt 
rbiftpiUi.  Il  préseiiie  4f^,  syi^ptôim^  qui  r^sfen4)lQi&i,flus  ^ 
€ftlix  de  ,|i(  copytression .  4«*à  ç^yLX  4e  la  icoiom^tioD  ;  9^ 
fioupissem^Qt  continuel  et  profond,  re^pkaUop  (^0 ,  pro- 
($oà9i  sufjpifiQuse  ^  paralysie,  nausé^  i.  vomissem^ns^  elCtj 
U  ne  peut  iiendre  coo^pte  de  réyéneq^nt,  ewrim^r.  ce  ^u'U 
i«saMl|  pl  >09  tém^iof  de  s^  cho^  ë<^ajr«i^t  mal  le.  pra^»- 
nieih  Au  preipier  ooup'^d*^»!! ,  ^.qroit  ^  vne  perlp  #  «|U<^> 
•ianc«  dei  deu?(  |ai)|esi;f9fcj(a  pulp^  (^Mle  «^^bj^^'i^rrr 
fiu  fond  de  la  i4?fP«  la  pe^u  t>laoF^  «Ht  ^^e  du  ffx^ut,  f^nsii 
reroujëef  e^t  d'un  l)Japp  m^t^  Tobsourité  qui  i'enfpure  donnç 
ll^u  à  la  ir^épf^iae  quedissipe  un  es;aa)en  plus  attentif;,!^ 
4anihe9M  téginu#fffaîri9  ^|^y^  pern^if t  dereconnattfe  rintér 
gpiiii:dq  If)  A^bip  infe^^Pr.lre  u-^iteineni;  li$  plus  jadîclçu^ 
n!fin6l)f)t0e;  pas  lf|S  .pb^Qoinêines  ré$bc|ionnels;  pe  fpalteur 
rc^ux  ^Qpon^  après  (roisfpIs.^A  heures.  La  eéiçr^p^ie  dé- 
jnpnfrp;  )>f!;^i(Hde  du  di^yno^Ucf  la  tabl^  iptefno  n'^ 
n^mepAti^léOf     :  î 

Cttoi»e  e?(ir9ordinaii;ef  |4  oiéme  année^  1iq  hasard  me  pr;^ 
mm  mS^ih  id^Mi^uçqu^Pl^  la  forn^e  1  Une  pnuyr^feinnieb 
portent  è  un  ti!oi^îème;(^|age  une  braisée,  de  ;|>o|S|  arrive  a^ 
pM^T  de  respalier  d^  s^  ina^sardej(  pH^  jprd  l'éqiiMibre,^^ 
son  .fat)de^u  raccflmpjkgae  daqa  sa,  oltii(e)  ^^  tfrp^jt  lieurtf 
vioteniment  le  beq  de  flifie  lerpdiqai  d'u^f  d^s  feâu^b^s^  l/i 
peau  se  dé!cbîr%  la.  parai  {^ptérieur^. du  s;nHS  >çorpnalw 
brise  fl  «^enfonçei  enent^aîfiaptaY^  \^\  uo  p^tit  lamb^uAé* 


d(9P  éblOMifseni^)iv4e^  YtrMc^>:  «U#,  ^d^s  nm^n^t  (tel 
y^îil^m^fi»,  les  6;^çréfa^ff»^|:MrniiafHI^MapMflf  iilKOi 
l4Pil9Îreme9t„t  £Ile^e&ip  d^if^  j^^Urn^foMè^mi^tt  lit  »fi|ia 
se^mr^.,,  ^«1  l)9tt|  dç  <;p  t^i«9i  Us  spb^  «^4:^a)(Bi|r.>.  £ite 
succombe...  Les  symptômes  précilés  sont  ceux  de  I;i,  ^ypt 

gioiiaiii  il^  p^^yaiw^  f^ii^e  çroini,^^P9  filMgri(é4««ipiieien 

Qu^  \0  qQrm  YUlpérai^^  jrriv^  $iir  I^  cr^^  que  li^  l^l^ 
aUl^  ^  1^  r^Qpoptrd  d«  ce  o^vfs^  quQlqvi^foi^  1^  d^rdre» 
sçot  t9|s  q^fi  Vimpuit^ncQ  de  Tarit  r^sarjt  au  pre^yler  9^t 
pect  ;  J)^^^  19^  Médi^rraoée ,  sur  )a  frégate  la  Mm^r^Ht  L9 
%^lm  AW*i  no««  n^igiiiws  eç  escadfe,  et.c'^i^i.l^ jqpf 
des  ftxçrçjcep  gépéranx,  jour  ott,rémulal.i,w  porte  qb^çu^  ^ 
fi«  pre^^er,  à  s^  bâter  p^vr  fa^r^  1^ , mieux  ppsjMbtf^v  4«»^  l§ 
MYOPfi  lei.plitf  .caur(,  Ëp  çbangeaq^  ^e.grdp4  hupicFf  rbpwiPff 
€)?9rgéde  reroppiQiiire  abaodopff^  ta  ye^-gH^y  et  4ms  m 
c)i^t9  rapM^i  irepcQiUr^  la  pr^ver^^  des  bai^liqgagesi  1j9  cAo^ 
eM  ?^9y9i|i^i  .il  rebondit  à  la  mer  dQ»^  U  rpMgit  la  sprfa^ 
4^f^)^ang  v(|rjn«i|.  Trois  c^iparodefi  déy^Hés,  ne  \m§^u\  au-» 

ppp  coii^p(9  delà  <^arpt»edu  nsff.ire,  ^e  préciRjtqpf,,à  l'eau,. y 

jifTivept  presque  2i^m^^v  V4»  l»if  le  saqtiepoeptt  ^  da9«  m 
i^ii(dié)ait,prie«mbArcaiipp  l,«  wnijèpeA  bord  ..i^  cuir  çbet 

yelu  est  fendu  cruclaleipent  ep  bautjQi  eo.avaui»  1^  qttoir^ 
lambeaux  pepdepit  ^t  piopt^t^nt  4^  fro^^iL  et  If^  pariétaux 

^^omniiputiv^ment  ^\m%  ei  ^fopcé&^par  m^  bri^çi^eirr 

régiiilièrç  iipfractiteiisQ  fort  60.^  M  grapimes  de,  spb^faqp^ 
,0rébi^)e.  Des  déf ordres  aussi  ^tendu^  ^i^t  v)Qompi|iibles 
avec  la  vie;  ie  sm^qriûtn  commune  i^st  étranger  à  loutp 
Ipfliiepcf)  ei^i^ieure,  la  re^pir^iion  est  bruy^pie  q^  pénible. 


de  la*  boiiéh^  et  des  narines  sort  une  écimie  épaiisse,  rosée, 
sabguinolentè,  lé  pouls  est  petit,  la  peau-froide.  La  mon  ar* 
rive  quînse  minutes  après  )a  catastrophe ,  quatre  minutes 
après^sa  sortie  de  Peau,  lorsque  avec  une  spatule  nous  sou- 
levions les  frag^ens  en  partie  càcliés  dans  la  pulpe  ce- 
râirale. 

De  toutes  les  plaies  crâniennes  par  corps  contondàns,  les 
pliks  fréquentes,  celles  qui  par  cela  même  intéressent  lé  plusr; 
sont  les  solutions  de  continuité  parles  projectiles  de  guerre; 
La  disposition  des  os  eu  voûte,  leur  surface  extérieure  lisse 

■  * 

et  polie,  leur  union  étroite;  leur  dureté  sont  autant  de  cir^^ 
constauces  qui  déjouent  toute  prévision  ;  le  plomb  qui  sem- 
ble avoir  transpercé  cette  botte  protectrice  de  Torgane  de 
rinielligence ,  est  resté  superficiel,  il  se  cherche  dans  un 
sens,  il  est  à  Topposite  ;  la  force  impulsive  qui  le  conduit  se 
décompose,  se  perd,  meurt,  en  aplatissant  te  plomb,  au  point 
fk*appé,  ou  elles^épuîse en  lui  faisant  parcourir  un  chemin 
surprenant  par  sa  longueur,  par  ses  déviations;  Ainsi,  une 
balte  frappe  la  partie  droite  dU  front,  elle  contourne  la  tête 
eh  arrière  et  vient  s'arrêter  au-^esisus  de  l'apophyse  orbi-^ 
taire  externe  du  côté  opposé^  une  autre  atteint  le  conônal 
près  de  son  angle  supérieur  j  elle  effleure  les  pariétaux  et 
Pdccipital  pour  se  perdre  sous  la  peau  du  cou,  du  dos ,  deis 
fesses  même.-  Les  exemples  de  cette  nature  sont  si  peu  ra^ 
tes ,  qu'ils  sont  vulgaires  aujourd'hui. 
'  Cette  espèce  de  projectHe  arrive  encore  obliquement  où 
perpendiculairement;  mais  sphérique  il  ne  saurait  toucher 
nn  sphéroïde  par  plus  d'un  point.  Expliquons  donc  d*abord 
ce  que  Ton  entend  par  agir  dans  une  direction  oblique  où 
perpendiculaire.  Tout  corps  limité  par  une  surface  courbe^ 
sphorique,  a  un  centre  duquel  partent  des  rayons  fictife  que 
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non&  cefi>cevons  aboutir  à  chacune  desr  raolééules  de  la  péri* 
pliérie  et  &e  prdonger  môme  en  dehors.  Tout  corps  qui  suit 
UB  quelconque  de  ces  rayons  est  dit  perpendiculaire,  tout 
fiutre^  au  coatraire,  est  oblique,  et  celte  obliquité  est  expfi« 
méé  par  l'angle  d'écart.  Cette  explication  intéresse  égale- 
ment pour  l'intelligence  des  pages  précédentes. 

Au  dernier  terme  de  sa  course,  quelle  que  soit  sa  projec'- 
tion,  le  plomb  ne  produit  qu'une  contusion  des  parties  mol-^ 
les,  une  bosse,  une  ecchymose;  au  milieu  ou  au  commence^ 
ment  de  son  trajet,  où  l'arme  partant  de  près,  sa  direction 
importe  bien  davantage;  eUe  modifie  son  action  :  très  oblî^ 
que,  approchant  de  ta  tangente,  il  dénude  l'os  à  son  entrée, 
marche  entre  lui  et  la  peau,  ménageant  le  pérîcrâne,  le  con- 
tondant, Tescharifiant  pour  sortir  ou  s'arrêter  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  de  l'entrée.  Ce  phénomène  s'explique  : 
arrivé  langentiellement,  il  tend  à  s'échapper  par  la  tangente; 
le  cuir  chevelu  qui  n'est  point  franchement  attaqué  est  sou'- 
levé,  cède  un  peu,  prête,  et  cette  élasticité  ne  lui  enlevant 
que  peu  de  sa  force  impulsive,  le  détourne  à  chaque  pas, 
jusqu'à  ce  que  ces  pertes  successives  le  mettent  définitive'* 
ment  à  l'état  de  repos.  Moins  oblique,  il  endommage  la  table 
externe,  s'aplatit  sur  la  seconde  dans  l'épaisseur  du  diploé 
ou  même  perfore  les  deux  tables,  se  loge  entre  J'interne  et  la 
dure-mère,  si  elle  ne  va  pas  se  perdre  dans  l'épaisseur  de^ 
l'encéphale»  Tombant  perpendiculairement,  il  ne  se  conduit 
pas  avec  moins  de  bii^arrerie  :  chez  un  officier  de  marine 
qui  attentait  à  sa  vie ,  nous  l'avons  vu  s'aplatir  sur  le  coro- 
nal  au  pointde  contact,  sans  le  briser,  ne  déterminer  qu'ude 
contusion  de  l'os,  qui  à  nu  s'est  bientôt  couvert  de  bonr- 
geons  cellulo-vasculaires,  d'une  cicatrice  solide.-— Pourtant  le 
blessé,  résolu  de  se  donner  la  mort,  s'était  servi  d'un  pistolet 
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d>bordage,  e(  il  avait  appliqué  la  bûucbe  du  canon  sur  le 
front.  Fauirea  fois,  il  fraaore  la  première  table,  ne  va  pas 
plu^  loîDi  ou  brise  la  seconde,  se  divise  en  deui  ou  se  dé« 
forme  pour  rester  ench&ssé  au-devant  de  la  dure^^mère,'  tra* 
verse. rottverture  faite  en  affectant  la  forme  et  la  disposition 
d*un  bouton  double  dans  la  boutonnière  d'une  chemise,  on 
enfin  s'enfonce  4ans  le  cerveau.  Quelque  frandie  que  soit 
Timpulsion,  il  est  rare  qu'il  y  ail  ti^anapersion  complète  de 
Ja  tète. 

Ce«  blessures  sont  toiyours  graves,  parce  qu'elles  sont  né*- 
cessairement  coivpUquées  de  commotion,  et  que  cette  com« 
plication  est  en  rapport  avec  la  résistance  opposée  par  les 
parties.  A  la  suite  d'un  coup  de  fusil,  qui,  en  apparence,  a 
causé  peu  de  désordres,  il  n'est  pas  exceptionnel  de  noter 
des  éblouissemens,  des  vertiges,  la  perte  de  connaissanoei, 
la  chute  du  blessé  par  la  paralysie  desextrémilés  inférieures, 
4es  nausées,  des  vomissemens,  la  sortie  involontaire  des  uri- 
nes, des.excrémens,  celle  du  sang  par  les  ouvertures  natu<- 
relles,  les  yeux,  le  nez,  les  oreilles,  etc.,  et  consécutivement 
àe  la  fièvre,  du  délire,  des  convulsions,  des  douleurs  con- 
stantes de  la  téle,  la  perte  de  mémoire,  etc.,  etc. 

«  Une  plaie  d'armes  à  feu  à  la  tète  et  surtout  au  front, 
lorsque  l'os  ^  enfoncé  ou  fracturé  en  étoile,  réclame  l'opé** 
ration  du  trépan,  pour  relever  les  pièces  osseuses. 

«  Les  incisions  en  général,  les  grandes  opérations,  sont 
fi;onUre- indiquées,  lorsque  Tétat  de  stupeur  du  malade,  Ip 
froid  des  ^trémités  et  qaeiquefoia  de.tout  le  corps,  l'f ncariK 
rabilité  de  la  partie  blessée  el  une  forte  commotion»  annon* 
4)ent  un  trouble  nerveux  qu'il  importe  avant  tout  de  fktre 
cesser,  en  réchauffant  le  malade  et  en  le  ranimant  par  des 
«  tcmiques  à  Tintérieur  {Grand  dieUj  art.  Piaies.)  i» 


Qes  UgAes  renferment  touie  I9  jtbérâ^po^Cigtma  â«»  plaif»  du 
cnàne  ps^r  des  projectiles  de  gnerre. 

Plam  de*  0s  emurUé  -—  Les  os  du  crAne  seiil  lisseSi  polin 
4t  durs,  pMT  leur  réunion  Us  constitueni  «â  sphérdde^  touttt 
eea  cirooDstances  que  nous  avons  vms  modifier  si  dÎTene* 
ment  TnctiQu  des  instrumens  piquons,  tranehalifi  et  conr 
tondana  sont  loin  de  se  rencimtrer  an  ;  lea  oa  eonrta,  soda 
une  éoorce  firagile  de  tisSu  compaetOi  ne  prtfsenieat  qa^iine 
masse  spongieliae^  à  mailles  lâchés,  pleines  de  fluidf  vhrast» 
se  laissant  pëaélrer^  affaisser,  écraser  aTec  la  plus  remar* 
qnable  facilité.Ajontez  que  celte  vitalité mémeles  prédispose 
à  rinflammation,  à  la  carie,  etc*      . 

Pour  ne  point  tomber  dans  des  répétitions  sans  valemv 
nous  ccHuprendrons  dans  la  classe  des  os  courts,  ceux  qui; 
sous  une  forme  différente,  ont  leur  organisatioB)  te  sterann^ 
raiaque,  le  sacrum,  etc* 

De  ce'réàumé  rapide  des  caractères  anatomiqiies,  il  ressort 
qu'une  force  assez  faible  suffit  pour  faire  dépasser  à  Tinstra^ 
ment  piquant,  acéré,  cette  couche  à  peine  protectrice  de  Vos 
court  et  conduire  la  pointe  dans  l'épaisseur  des  cellules  qu'il 
traverse  ou  brise. «—^instrument  n^a-4-*il  qu*effienré  la  sur-^ 
face  de  Forgane?  Sitôt  après  son  extraction  l'ouveitareélfoite 
q«*il  laisse  se  referme^  un  morceau  de  diaoh^nn  etimre- 
pos  de  quelques  jours  suflSsent  pour  une  cure  radicale  ec 
prompte.  '  ^ 

L'instrumebt  est-il  plu»  mousse  et  taineé  avec  plus  de  vio*> 
lence;ii  fiénètre  plus  profondément,  et  l'action  eontondanto 
est  plus  franche,  plus  de  fibres  sont  éràtliées,  déehifée^,  la-" 
bourées,  les  suites  sont  sérieases^  et  un  manque  de  solâS 
apprqiriés  compromet  la  santé  pour  loog^femps,  stirleut 
chez  les  sujets  lymphatiques,  scrofuleux. 
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Dans  notre  pratique,  ces  cas  ne  sont  pas  rares  ;  à  bord  de 
nos  vaisseaux,  on  fait  un  usage  journaUer  de  clous  panicu'» 
liers,  dits  à  maugère,  à  tige  grêle  et  effilée,  à  tète  large  et 
plate^  sur  la<|uelle  Ils  se  Biaintîennait  ordlnarremeast  lors<}u'il 
tombent  à  terre.  lis  sont  souvent  canse  de  blessures,  parce 
que  le  marin,  dès  que  la  température  l'y  autorise^  ramasse  sa 
chaussure,  marche  pieds  nus.  Sur  cent  accidens,  quatre-vingt* 
dixr-httit  aumolnç  n*ont  pas  de  suites  fâcheuses,  se  guéris-- 
f^eml  en  peii  de  jours  ;  voici  une  exception  qui  prouve  com** 
bkti  on  doit  porter  d'attention  aux  lésions  insignifiantes  en 
apparence.  Siir  là  corvette  la  Bonite^  nous  nous  rendions 
dans  la  Plaia  (IS&l),  un  jeune  homme  de  sa  anis,  au  service 
depuis  i&  mois,  blond,  lymphatique,  mate  jusqu'alors  d'une 
bonne  santé,  descend  un  matin  de  la  hune  de  misaine  par  les 
manœuvres  v^iicales  qui  entourent  le  pied  du  m&t^  La  ra- 
pidité de  sa  course  augmente  prodigieusement  au  fur  à  me- 
sure qu'il  s'écarte  du  point  de  départ,  ses  pieds  heurtent 
vigoureusement  le  pont  en  y  arrivant,  et  le  talon  gauche  est 
traversé  par  un  des  clous  en  question  ;  celui-ci  pénètre  dans 
le  calcanéum,  la  tète  seule  à  l'extérieur  indique  la  pénétra-* 
tîon  du  corps  étranger.  La  douleur  a  été  «xtréme,  le  malade 
est  porté  au  posté. 

L'indication  était  formelle  :  j'extrs^is,  sans  retard,  le  corps 
whiérant/  des  pédihives  tièdes ,  des  cataplasmes  émoi* 
liens  apportent  un  soulagement  marqué,  la  plaie  se  ferme  et 
Hippolyte  F*""^  impatient,  retourne  à  son  service,  après  un 
repos  de  trois  fois  vingt-quatre  heures.  Un  mois  plus  tard  il 
rentre  à  l'hôpital,  il  ne^ieut  appuyer  le  pied  à  terre,  sans 
éprouver  de  vives  douleurs,  la  marche  est  claudicante^  les 
glandes  de  l'aine  sont  engorgées,  il  y  a  angioleucite;  sousl'épi- 
derme  corné  du  talon  qui  est  décoloré,  on  sent  de  la  fluctua- 


iion.  Poui*  aid£r  le  diagnostic,  je  répète  les  baios  tièdes  c^ 
n&e  la  peau  av^c  un  rasoir.  L'abcès  manitestement  reconnu., 
est  ouvert,  un  pus  sanieux,  grisâtre,  en  découle,  l'os  est  rur 
gueu2K,  inégah  aliéré,  d'une  dureté  insolite.  Il  a  fallu  plus  de 
quatre  mois  pour  obtenir  une  guérison  entière  et  sans  lep 
reconfortans,  les  toniques,  le  fer,  elle  n'eût  pas  éié  aussi 
^prompte.  Ces  médtcamens  ont  joué  un  rôle  précieux.^ 

Un  autre  fait  trouve  naturellement  sa  place  ici  :  sur.  une 
frégate,  en  1S29,  deux  marins  s'amusaient  à  £;iire  désarmes; 
en  ferraillant,  un  des  fleurets  se  déboutonne  et  mal  paré  va 
traverser  les  têtemens,  divise  la  peau  et  s'àrrôtedans^  Fé- 
palsseui^  du  steriium,  vé)*s  son  milieu.  Désolé 4e  révénen^ent 
qu'il  ne  pourait  prévoir,  Tadversaire  isètire  Finstrumenlpar 
(des  mouvemens  der<droitè  à  gandhe  et  ^  gauche  à  droite; 
'il  suce  la  plaie  pour  activer  réooulement  de  sang,  elle  saigne 
très  modérém^t.  La  douleur  n*a  été  que  momentanéey  la- 
sosciant,  comme  tout  homme  de  mer,  le  blessé  juge  inni&e 
d'aller  au  posté  des  mataées,  il  ne  se  plaint  pas,  continue  son 
service,  c'est-à-dire  prend  part  à  toutes  les  manceuvres, 
nage  dans  les  embarcations,  yà  sur  les  vei^ues,  s'y  con^ 
primé  la  poitrine  pour  serrer  les  voiles,  etc^  U  éprouve  uae 
gène,  un  msdaise  à  l'endroit  de  la  blessure,  il  continue.  Le 
malaise  augmente,  se  change  en  souffrance  ;  il  souffne  en  si- 
lence; le  sommeil  fuit,  Fappétit  se  perd.  Il  vient  enfin  nous 
trouver,  une  tumeur  volumineuse  occupe  la  face  an(ériw)te 
du  sternum,  la  peau  a  sa  couleur  normale,  sa  dureté  èfct  siir- 
prenante,  il  n'y  a  aucune  fluctuation.  Le  sujet  est  brun,  for%, 
robuste,  d'une  excellente  constitOtion,  nous  faisons  appliquer 
douze  sangsues  sur  les  limites  du  mal,  puis  des  cataplasmes 
émolliens.  De  deux  jours  en  deux  jours,  nous  prescrivons 
un  minoratify  et  sans  le  soumettre  à  une  diète  rigoureuse, 


M6  Bss  n. Ans  DIS  os. 

nous  recaimnftBdûns  de  la  isévérité  dans  le  régime.  La  tn^ 
mear  prend  un  nouveau  développement  i  elle  devient  flue- 
ttiante ,  on  Touvre,  le  pus,  par  ses  qualités,  annonce  une  ca- 
rie de  Tos.  La  cicatrioe  ne  s'est  complétée  qu'après  une  ex- 
fbliation  de  plusieurs  mois* 

Ces  plaies  des  os  courts  ou  spon^^ux  ne  sont  générale«- 
ment  pas  graves  y  si  par  le  rapproeheoient  des  tégumens , 
dies  sont  soudainement  soustraites  à  l'action  de  l'air,  .si  par 
une  craduitë  judicieuse  oni  a  été  au-rdevantcle  toute  réa<>- 
'tion  inflammatoire;  ne  voyons^^nous  pas^  en  efbU  tes  choses 
se  pMser  le  plus  heure^semeiit  dans  les  ofscuitreace^f  en 
an>arence  redoutables,  lorsque  la  qature  prévient  eUcr 
.  même  cette  pénétration  du  fluide  atmosphérique  ?  Uue  épéOj 
r  une  lame  de  fleiireti  par  œmple, est  lancée  aveo  puissance; 
elle  traverse  les  parois  abdominales,  passe  au  pùlieu  des 
elrconvolutions  intestlnsdes  sans  les  blessi^,  et  s'implante 
dans  le  corps  d\inè  vertèbre,  dans  le  sacrum,  etc.,  sans 
entraîner  d'accidens,  que  rinslrufllc»t  se  brisa  et  reste  dans 
cette  cavité  et  dans  l'os  ou  qu'il  se  retire.  Ces  cas  fort  curieus 
sont  nombreux  aujourd'hui,  qt  récemment  encore  les  jour- 
maux  en  out  rapporté  ;  en  voici  un  non  mpina  digqe  d'intér|t 
recueilii  à  Tbàpital  de  la  Marine  dn  port  de  Brest  i  Je  chi- 
rurgien en  chef,  M.  Fouliioy ,  aimait  à  nous  le  raconter  dans 
sa  ciiidque,  lorsque  le  mouvement  du  jour  lui  en  folirnissait 
'  l'occasion  e  > 

ft  Un  homme  dciCreiion  ou  des  environs,  Bas^Brc^on  da&s 

.la force  du  terme,  parlant  à  peine  ft^ançais^  très  peu  civilisa, 

'  servait  depuis  quelques  annéiia  dans  un  régiment  d'inâmte- 

rie,  regretiant  UesMPoup  sou^bameanysa  ehajtmière,  n'ospi- 

rant:  qu%  son  congf's   Religieux  par. habitude  ,  fanatique 

comme  la  plupart  df»  paysans  du  Jlniaière^J]  touchait  au 
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jour  désiré,  lorsqu'il  ressent,  dans  Por^fl^  droite,  dès  dOQ«- 
leurs  qui  se  terminent  par  un  flux  purulent  abondant.  Il  en^ 
tre  ù  Thôpitai ,  une  quinzaine  rolorrhée  résiste  à  tous  les 
moyens  ;  cette  persistance  l'affecte ,  te  désole.  Il  priei  il  se 
désespère  ;  ses  prières^  ses  lamentations  n'en  font  pas  davan^ 
tage.  11  retourne  à  la  caserne  imparfaitement  guéri  ;  sou 
sommeil  est  mauvais  >  l'inquiétude  agite  ses  nuits,,  il  rêve, 
et  dans  une  de  ses  hallucinations,  la  Sainte^^  Vierge  lui  appa* 
ratt  et  fui  ordonne,  pour  se  rétablir^  de  prendre  la  baïon-* 
nette  de  son  ftisil,  de  la  filtre  tenir  verticale  sur  sa  douille,  et 
de  se  précipiter  sur  elle*  Il  se  lève,  et  sans  différer,  il  obéit« 
Au  cri  qu*il  pousse,  ses  camarades  se  réveillent  et  le  retranS' 
portent  à  l'hôpital.  La  baïonnette  n'a  pu  être  retirée,  elle 
traverse  horizontalement  l'abdomen  en  haut;  elle  est  flchéd 
dans  le  corps  de  la  première  ou  de  }a  seconde  vertèbre  loni<« 
baire.  Le  blessé  souffre  peu,  et  dans  son  exaltation,  il  est 
heureux  de  ce  quil  a  fait.  L'indication  est  claire  ;  l'extrac^ 
tion  du  corps  étranger  est  de  rigueur.  L^hômme  est  coucha 
à  terre  sur  un  matelas  ;  M.  Fouilioy,  les  jambes  écartées  au» 
dessus  de  lui,  saisit  la  douille  de  instrument ,  opère  deS 
tractions  verticales  puissantes  à  soulever  le  sujet,  il  ne 
réussit  pas;  il  le  fait  maintenir  solidement  par  des  aides 
et  par  de  nouvelles  tractions  verticales,  aidées  de  mouve^ 
mens  à  droite,  à  gauche,  en  haut  et  en  bas,  il  finit  par  Tett 
débarrasser. 

Cette  opération  terminée,  le  malade  est  remis  au  lit,  on  lui 
pratique  une  saignée  pour  prévenir  une  réaction  fâcheuse, 
on  lui  donne  une  potion  calmante,  on  recouvre  Tabdomende 
fomentations,  on  le  maintient  à  un  régime  sévère,  Fobservant 
avec  la  plus  scrupnleijlse  attention.  Il  ne  se  plaint  que  dé 
la  iiifin.  Lé  pouls*  reste  parfotiemént  normal  ;  et  après  quinasè 
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à  viogi  jours  d'étude,  ce  fusilier  reçoit  soaea?^a#.  JDepuis  long- 
temps il  est  de  retour  à  Crozon ,  et  ne  s'est  jamais  ressenti  de 
celle  blessure.  Chose  éirange  !  Tolorrhée  elle-même  a  dis- 
paru, dès  celle  leniatlve  involoulaire  de  suicide;  en  sorte 
que  ce  fanatique,  ses  parens  et  les  habitans  de  sa  paroisse 
mettent  cetie  guérison  au  nombre  des  miracles  de  la  Saintes- 
Vierge. 

Plaies  des  09  courts  par  instrumens  tranehans*  ^  Les 
régimenâ  nous  fournissent  ample  quantité  de  ces  plaies  à  la 
main,  au  carpe  ;  dans  nos  arsenaux  maritimes,  les  cbarpea- 
tiers  nous  en  présentent  aU  pied,  aux  os  du  tarse,  etc. ,  elles 
sont  graves ,  mais  leur  gravité  dépend  des  dégâts  des  parties 
molles,  fibreuses,  etc.,  qui  les  enveloppent. — Si  Tinstrument 
effleure  seulement  leur  surface,  péuèireà  peine  dans  leur 
épaisseur ,  sans  dilacéraiion  profonde  de  la  peau ,  des  mus- 
cles ,  des  veines  ou  des  artères ,  chez  l'homme  d  une  bonne 
consiilulion ,  exempt  de  vice  scrofuleux  ou  autre ,  la  cicairi- 
saiionest  généralement  prompte,  si,  sans  temporisation,  on 
a  séché  et  abrité  le  fond  de  la  plaie.  L'instrument  porté  avec 
plus  de  force  a-t-il  labouré  plus  profondément  la  substance 
osseuse ,  ouvert  plus  largement  Tenveloppe  cutanée ,  déchiré 
des  vaisseaux,  ouvert  des  ariiculations?  Les  chances  sont 
défavorables,  surtout  si  les  lèvres  de  la  plaie  sont  restées 
béantes,  écartées  par  de  la  boue,  du  sable,  des  graviers  ou 
autres  substances  étrangères  ;  l'exfoliation  sera  de  néces- 
sité et  le  talent  du  praticien  consistera  à  en  abréger  la  durée. 
Pour  y  parvenir  il  exigera  un  repos  absolu ,  pour  les  mem- 
bres abdominaux  principalem^t  ;  il  rapprochera  les  parties 
sans  compter  sur  une  réunion  immédiate;  préviendra  toute 
phlogose  par  un  régime  sévère  et  des  applications  de  sang  - 
sues  ou  par  une  irrigation  continue. Contre  Topinion  d'unchi- 
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rurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  je  préfère  Teau  fraîche  à  la 
glace  ;  celle-^i  est  redoutable  par  la  réaciîon  qu'elle  soHi-<- 
clte,  lorsque,  par  négligence,  elle  est  brusquement  suspen- 
due, et  puis,  il  faiitle  dire,  le  froid  qu'elle  produit  est  trop 
douloureux,  trop  pénible  à  tolérer.  Jusqulci  nous  avons  sup- 
posé le  sujet  d*uue  constitution  satisfaisante ,  des  conditions 
différentes  rendraient  insuffisantes  le  traitement  purement 
local,  il  faudrait  demauder  à  la  médecine  secours  et  assisr 
tance  ;  car  chez  un  scrofuleux,  la  cachexie  dont  il  est  porteur 
ne  manquerait  pas  de  saisir  cette  occasion  pour  se  localiser, 
ou  au  moins,  pour  imprimer  à  la  blessure  un  cachet  toot 
spécial.  Ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  l'exprimei*, 
les  rècojofortans ,  les  toniques ,  le  quinquina  et  le  fer  même 
parfois  viendraient  alors  admirablement  en  aide. 
.  Plaies  des  os  eourts  par  instrumens  eotUondans.  — •  Des 
plaies  des  os  courts ,  celles-ci  sont  sans  contredit  les  plus 
désolantes ,  à  cause  de  )la  spongiosité  de  ce  fragment  du 
€quelette,  de  sa  médiocre  résistance  \  ils  s'écrasent  aisément, 
«e  laissent  traverser  pai'certains  corps  eontondans,  une  balle, 
un  pieu ,  etc.  Aussi  faut-il  une  diligence  extrême,  une  atten- 
tion de  tous  les  momens ,  des  soins  bien  dirigés ,  une  médi- 
.  jcation  active  et  prompte  pour  écarter  le  péril ,  sauver  le 
membre,  se  dispenser  de  l'amputation.  Voici  deux  observa- 
tions curieuses ,  elles  renferment  les  règles  à  suivre,  dans 
l*hypo|hèse  qui  nous  occupe.  La  première  est  un  marin  du 
brick ^^  Cuirassier:  En  1838 ,  à  la  mer,  entre  les  tropiques, 
on  amenait  les  perroquets ,  la  drisse  se  rompt ,  et  la  vergue 
atteint  le  pont  aveo^n^  rapidité  inattendue.  A.  DT  n'a  pas 
le  temps  de  l'éviter,  il  a  le  pied  gauche  écrasé.  On  le  trans- 
porte à  rhôpitai ,  je  le  vois  aussitôt  et  Téteads  sur  un  lit.  Il 
y  a  rupture  large  des  parties  molles  au  dos  et  à  la  plante  j  de 


là  première  s'ëcbappe  en  jet  un  sang  vermeil,  rutilant;  Tar- 
ière pédieuse est  ouverte,  il  n'y  a  pas  de  doute  à  cet  égard. 
Un  court  examen  me  fait  constater  Tëcrasement  de  la  moitié 
ffbstërienre  des  os  métatarsiens ,  le  premier  et  le  cinquième 
seuls  sont  intacts  ;  jusqu'à  Tarticulation  tibio^tarsienne ,  il  y 
a  un  ëpancfaement  qui  distend  la  peau  et  cache  un  écrasement 
des  cunéiformes.  ^-  Avant  tout  j'exerce  une  con^ression  sur 
Tartère  fémorale,  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Arrêter  Thé^ 
morrhagie  est  la  moindre  des  choses  ;  il  y  a  deux  conduites  à 
tenir  :  amputer  au**dessu8  des  malléoles ,  avant  la  réaction 
qui  suit  l^s  mutilations  de  cette  nature  ou  prévenir  laréac<- 
tion  elle-même ,  la  combattre.  J*opte  pour  oeUef-d.  Le  blessé 
est  fort,  robuste,  pléthorique;  je  pratique  une  saignée  de 
0  k.  750  et  tôt  après  irrigations  froides  non  interronspues. 

Le  lit  est  suspendu  pour  obéir  aux  mouvemena  du  navire; 
Je  place  Â.  D  **'^  sur  le  dos ,  le  genou  demt^filéohi  et  soutenv 
par  un  traversin  de  manière  à  ce  que  la  pbnte  du  pied  soit 
mollement  appuyée  et  horizontale ,  un  sceau  d'eau  fraîche 
est  fixé  convenablement  sur  la  veriidale  ;  un  siphon  à  ouver»* 
ture  terminale  étroite  dirige  sur  la  plate  un  jet  continu  ^  qui, 
à  la  faveur  d*une  toile  cirée,  se  rend  dans  un  baquet ,  apria 
avoir  rempli  son  ofiSce ,  sans  mouiller  les  effets  de  couchage. 

Les  premiers  instans,  c'est  ce  qui  a  Heu  dans  l'immense 
majorité  des  circonstances ,  les  premiers  instans  sont  telle^ 
ment  douloureux,  que  je  suis  sur  le  point  d'y  renoncer  i  mais 
jaloux  de  ne  rien  négliger  pour  conserver  à  cet  homme  une 
progre^ion  normale,  je  persévère  après  avoir  enveloppée 
le  pied  d'une  double  compresse^  L'eau  ainsi  tamisée ^e  cause 
pas  de  fiouffrâKces  aussi  déchirantes ,  elles  ne  tardent  pas  à 
devenir  tolérâbkfs.  Letotirtaïquet,  qui  avait  été  relâche  quel- 
ques heures  après  son  application,  est  jugé  inutile  le  sarv 
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lendemain  ;  Je  le  retire  ;  j'enlève  les  esquilles  qui  avaient  nne 
direction  trop  vloieuse  pour  se  réunir  aux  voisines  et  Je 
persévère  dans  remploi  de  l'eau.  Au  sein  d'une  atmosphère 
de  ^bf*  R.  y  je  maintiens  la  partie  dans  un  état  de  refroidisse^ 
ment  remarquable  )  qui  s'explique  du  reste  par  l'évaporation 
active  et  de  toutes  les  secondes.  Le  pied  diminue  de  volume , 
les  plaies  se  rétrécissent^  et  un  moisit  demi  après  la  cica- 
triée  s'achève. 

Il  ne  restsdt  qu'une  douleur  profonde ,  incommode ,  aujp- 
mentant  par  la  station  verticale.  Je  l'attribuai  à  la  contusion 
qu'avait  éprouvé  le  nerf  plantaire  i  j'employai  des  frictions 
diverses  ;  celles  de  strychnine  triomphèrent 

La  deuxième  observation  a  été  prise  à  Brest ,  à  l'hôpital 
Clerniont*Toilnerre  :  Un  gendarme  à  la  poursuite  d'un  mal- 
foiteor,  parcourait  la  campagne  le  fusil  prêt  à  faiire  feu. 
En  sautant  «n  fossé,  le  coup  part ,  et  le  projectile  (c'était 
un  balle)  traverse  de  part  en  part  la  main  droite  qui  repo- 
sait sur  ta  bouche  eu  canon.  Ce  malheur  est  arrivé  à  quel- 
ques lieues  de  Brest  $  Auguste  P.  ^  n'entre  à  1-bdpîtaI  que 
cinq  fieures  après.  Sur  la  rouie ,  dans  le  trajet ,  ^écoulement 
de  sang  a  été  assez  considérable  ;  il  est  arrêté  lorsque  nous 
voyons  le  blessé.  Malgré  le  gonflement  il  est  facile  de  coii- 
States  la  fracture  eomminbtive  du  troisième  et  du  quatrième 
métacarpien ,  à  leur  extrémité  supérieure ,  le  broiement  de 
là  deuxième  rangée  du  carpe  correspondant.  €ette  bles- 
sure n'était  pas  sans  danger ,  elle  pouvait  avoir  des  suites 
ftanestes  ;  elle  commandait  une  prompte  décision  }  amputer 
immédiatement  ou  faiire  avorter  les  accidens  inflammatoires 
qui,  en  se  développant  bientôt,  allaient  multiplier  les  chan- 
ces fâcheuses.  Puisant  dans  sa  longue  et  riche  expérience  on 
enseignement  ttiiie,  le  docteur  FoulHoy,  aujourd'hui  lui»peo- 
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leur  gëûéral  du  service  de  santé,  donne  la  préférence  à  Tirri- 
gation  continue.  La  première  journée,  comme  il  à'avail  prévu 
et  annoncé,  elle  fui  pénible  à  supporter;  au  bout  de  ce 
terme,  les  souffrances  s'apaisèrent.  Â  la  faveur  de  ce  traite- 
inent,  qui  dura  cinq  à  six  semaines,  le  blessé  conserva  un 
membre  peu  mutilé,  fort  utile. 

.  Pendant  tout  ce  temps ,  la  répercussion  du  sapg  dans  les 
parties  profondes  détermina  une  décoloration  manifeste ,  un 
refroidissement  $ensit>le.  C'est  dans  cette  répercussion  même 
rque  se  trouve  TeiBcacité  du  moyen.  Aussi  ne  fdut-i(  pas  un 
^noment  interrompre  T^spersion  commencée  ;  une  couduiiis 
différente  serait  proùiptement  suivie  d'une  réaction  contre 
:  laquelle  tout  échouerait  ultérieurement. 

Chose  remarquable  !  rinfiammaiiob:  adhésive  n'est  point 
.contrariée,  souvent  même  on  obtient  une  réuniou  immé- 
..diate;  dès  les  premières  vingt-quatre  heures ,  on  voit  la  cica- 
trice commencer  et  faire  des  progrès  journaliers. 

Plaies  des  os  longs.  —  Les  os  longs  ont  un  corpis  et  deux 
extrémités.  Cette  division  est  fondée  sur  la  différence  de 
:  forme  et  surtout  d'organisation  qu'ils  offrent  dans  leur  éten- 
due ;  le  corps  est  dur  ^  compacte ,  dense ,  s^rré ,  lisse ,  peu 
.vivant,  tel ,  en  un  mot ,  que  les  tables  de  la  boite  crânienne; 
ses  extrémités,  épiptiyses  dans  le  jeune  âge,  ont  la  structure 
lâche  des  os  courts.  Cette  explication  suffit  pour  faire  pré- 
.YOir  que  ce  que  nous  aurions  à  dire  ici  se  trouve  en  partie 
,  Ù2m  ce  qui  précède ,  que  nous  pouvons  abréger  les  détails. 

Plaies  des  os  longs  par  instrumens  piquons*  -—  £lles 
sont  rares  et  peu  sà*ieuses,  parce  que  Içs  os  longs  sont  habi* 
tuellement  enveloppés  de  tissus  mous,  muscles,  etc.  y  d'une 
épaisseur  très  notable  comparativement  à  soa  développe- 
ment propre ,  de  muscles  qui  épuisent  ou  affaiblissent  con- 
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sidérablement  leur  action  vulnërante.  En  tout  cas,  abritées 
da  contact  de  Tatmosphère ,  elles  guérissent  sans  retard ,  à 
moins  que  ^instrument  soit  lourd ,  émoussé,  qu'il  agisse  en 
prquant  et  en  contondant.  Un  emplâtre  de  diachylum  et  le 
repos  suffisent  ordinairement.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
les  craintes  sont  plus  fondées  si  Tinstrument  agit  près  des 
«articulations ,  sur  cette  partie  qui  chez  l'enfant  est  os  à  part, 
épiphyse  sur  Textrémité  articulaire.  Trouvant  là,  en  effet, 
l'organisation  du  carpe ,  du  tarse ,  etc. ,  il  produit  ce  que 
nous  avons  écrit  précédemment ,  au  sujet  des  os  courts* 

Plaies  des  os  longs  par  instrumens  tranehans. — Les  os 
longs  par  leur  situation  profonde,  au  sein  des  muscles,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  ne  peuvent  être  seuls  atteints,  et  les 
organes  importans  qui  sont  forcément  divisés  avant  eux, 
augmentent  prodigieusement  la  gravité  de  ces  plaies  du 
squelette.  Les  artères,  les  veines  et  les  nerfs  sont  générale- 
ment  à  une  des  extrémités  du  diamètre  transverse  ou  du 
diamètre  antéro-poslérieur  ;  s'ils  ont  cédé  sous  le  tranchant 
qui  partage  Tos  en  tout  ou  en  partie ,  le  praticien  en  tire 
un  mauvais  augure,  il  met  son  espoir  dans  la  ressource 
extrême  de  la  chirurgie ,  l'amputation  est  de  rigueur.  La 
lésion  est-elle,  au  contraire,  éloignée  de  cette  région ,  l'ave- 
nir du  blessé  est  beaucoup  moins  compromis,  et ,  avant  d'en 
venir  à  une  ablation',  l'art  a  des  ressources  qu'il  faut  con- 
naître et  peser  à  leur  juste  valeur. 

L'instrument  agit  parallèlemeni  à  l'axe  de  l'os,  perpen^ 
diculairement  ou  oîhliquemenL  La  première  direction  n'est 
pas  la  plus  habituelle ,  cependant  le  charpentier  se  servant 
de  la  hache  en  fournit  des  exemples  ;  il  peut  se  blesser  ainsi 
le  tibia,  qui  exceptionnellement  a  une  de  ses  faces  tout  en- 
tière immédiatement  sous  la  peau, et  Tinstrument  portant  au 
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bas  4e  ia  jambe  peut  déterminer  une  fractmre  qip  se  {uroU»ge 
jusque  dans  Tarticulation  du  ooud^pîed.  Toutes  cboses  éga*. 
tes  d'ailleurs»  cette  direction  de  la  blessure,  dans  le  sens  de 
U  fibre  osseuse  9  est  favorable,  si  elle  ne  franchit  pas  le  car- 
tilage de  la  jointure  »  parce  qu'il  n*y  a  point  de  dégâts  exié^  - 
rieurs  y  au  moins  ils  sont  incomparablement  moindres ,  et  si 
Tartère  a  été  épargnée  (et  elle  a  bien  des  chances  pour  rétre}^ 
la  plaie  est  une  plaie  aous*cuianée  et  susceptible  de  se;  com« 
porter  comme  elle. 

Les  directions  perpendiculaires  et  obliques  sont  les  plua 
communément  si^ivies  par  Vinstrument  \  les  coups  de  sabre 
portent  rarement  d^un  autre  facpn  et  selon  la  vigueur  avec 
laquelle  ils  sont  assénés^  au  fond  d*une  plaie  saignante  qui 
con^prend  souvent  la  moiii)i  aju  plus  de  Tépaisseur  du  cylindre 
qat  constitue  le  membre  >  l'osa  subi  une  division  partielle 
on.  totate.  Le  pronostic  a  un  degré  de  gravité  exprimé  par 
le  degré  de  pénétration  dans  les  parties  molles  et  les  parties 
dures.  Jamais  la  réunion  n'est  immédiate,  heureux  eiicore 
lorsque  le  rapprochement  secondaire  ne  se  fai|  pas  trop  at- 
tendre l  Qu'il  y  ait  ou  non  un  lambeau,  l'exfoUation  est  in- 
faillible, parce  qu'il  y  a  attrition.  Le  traitement  sera  toujours 
long,  surtout  aux  extrémités  abdominales  où  la  circulation  1 
la  vie ,  est  moins  active  \  sans  le  repos  ie  plus  absolu  mémq 
il  se  prolongerait  à  décourager. 

L'os  est-il  tranché  dans  toute  son  épaisseur?  —  C'est  ime  - 
fracture  spéciale,  qu'une  complicationisurlaquelleonnes'ar- 
réte  pas^ssez,  aggrave  d'une  singulière  façon.  Dans  la  frac^ 
ture  pure  et  simple,  résultat  d'une  courbure  de  l'os  au-delà 
de  son  extensibilité  naturelle,  il  se  passe  ce  qui  se  remarque 
dans  la  brandie  d'un  végétal  qu'on  brise,  ia  loupe  le  démon- 
irCfla  cellule  organique  se  disjoint,  se  dai^unit,se  sépare  d'un 
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oàtédâi^e»  voisfues^satis  contasion  marquée,  lés  liens  naturels 
6f  rdinpeiit«<— De  là  ces  surfaces  légèrement  inégales,  rngueti'* 
aosy  ch^inées)  le  périoste  etia  membrane  méânllaire  ont 
âtt  céder,  ils  se  sont  déchirés.  --•  Les  effets  du  sabre^  de  la 
baclie,  etc.,  ne  sont  pas  comparables  |^  rangés  diins  la  classe 
des  instrnmens  tranchans,  ib»'aglsseni  point  en  pressant  et 
en  sciant,  mais  en  pressant,  et  en  contondant  ;  la  cellule. n^est 
point  coupée,  elle  est  tranebée,  elle  ne  oède  (fn^aprèa  un  af- 
faissement, inappréciable  mais  réel,  après  un  craquement 
qui  se  ecMnprend  sans  s'entendre  et  de  plus  la  lame,  qui  est 
«B  Téritable  coin ,  comprime  incessamment  les  molécules 
d^à  séparées,  de  là  cette  disposition  particulière,  nette, 
lisse,  polte,  condensée  des  deux  tranches.  -^  Et  en  effet,  ui| 
corps  résistant  quelconque  ne  peut  être  ainsi  partagé  par  un 
coutelas,  une  erminette,  sans  éprouver  un  dérangement  dans 
sa  structure  intime;  la  porosité dimiatie,  la  midëoule  presse 
anormalement  la  molécule  adjacente ,  cette  augmentation 
brvisque  de  densité  est  la  suite  d'une  contusion  intime.  Cette 
contusion  éteint  la  vit»Uté^déjà  si  peu  active,  elle  prédispose 
à  la  mortification  ou  mortifie,  et  la  mortification  de  Tes,  c'est 
lanécrose.  Ajoutée  à  cela  Tattrition  de  la  moelle,  du  périoste 
externe  et  du  périoste  Interne ,  et  vous  aurez  une  idée  des 
conditions  nuisibles  qui  retardent  si  long-temps  la  consoli- 
dation^ Observez  de  plus  enfin  que  dans  ces  causes  si  puis- 
santes de  retard  et  de  péril,  on  n'a  point  mentionné  Vécarte- 
ment  des  bords  de  la  solution  de  continuité,  la  fâcheuse  in- 
fluence du  contact  de  Tair,  Tétat  anormal  de  la  peau,  des 
muscles,  des  branches  nerveuses,  des  vaisseaux,  les  épan^ 
cbemens.  —  Boyer  nous  montre  des  traîtemens  qui  ont  eu 
deux  et  trois  fois  la  durée  que  réclament  les  fractures  ana- 
logues ;  depuiscet  auteur  célèbre,  en  mainte  circonstance,  on 
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a  cotfataté  des  résultats  identiques^  et  faute  de  conaolidaliOo 
on  a  eu  des  arlicutatioas  contre  nature.  Il  ne  faut  point  rap- 
porter,  comme  on  le  fait,  ces  longueurs  ou  ces  insuccès  à 
Tabsence  seule  des  rugosités  que  présentent  les  fragmens 
d'un  os  fracturé,  mais  bien  aux  désordres  moléculaires  que  je 
crois  avoir  reconnus  et  sur  lesquels  je  viens  de  fixer  Tat^ 
tention. 

Le  traitement  esl  donc  toiqours  très  long ,  et  il  ne  promet 
un  résultat  heureux  qu'après  la  plus  judicieuse  direction  :  le 
membre  sera  mis  dans  la  position  la  plus  avantageuse  au 
rapprochement,  et  maintenu  dans  un  repos  parfait,  la  plaie 
sera  nettoyée,  détergée,  fermée  par  les  moyens  unissans  les 
plus  intimes  et  les  plus  doux,  parce  qu'en  s'opposant  à  l'ac- 
tion irritante  de  l'air,  on  prévient  une  suppuration  abon^ 
danteetputride,  une  exfoliation  sensible  etprolongée.  — £n 
toute  occurrence,  une  réunion  iuHnédiate  estimpossible^  l'es- 

« 

pérer  serait  une  chimère. 

Je  ne  sais  pas  si  ce  serait  ici  l'occasion  d'employer  l'appa- 
reil inamovible,  l'appareil  dextriné  que  M^Yelpeau  applique 
si  ingénieusement  et  avec  tant  d'avantage  dans  toutes  les 
fractures  simples  ou  compliquées  (1).  Je  crains  que  la  fe* 
nétre,  qu'il  ménage  pour  procéder  aux  pansemens  que  ces 
dernières  réclament,  ne  permette  pas  ici  de  nettoyer  asseï 
exaclement  chaque  jour  le  fond  de  la  pl^ie  et  force  d'y  lais- 
ser un  pus  qui ,  bientôt]  décomposé ,  ferait  nattrè  de  dou^ 
veaux  accidens.  L'expérience  ne  m'a  rien  offert  à  cet  égard* 
Pourtant  je  crois  qu'il  serait  bon  d'essayer  av^ec  tous  les  mé« 
nagemens  que  requièrent  de  semblables  tentatives. 
.    Quand  la  blessure  a  son  siège  dans  l'extrémité  épiphysairei 

(i)  Voyez  Annales  de  Chinirgiep  1. 1,  p..  5  j  t.  x^  p.  aSg» 
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le  pronosUc  est  plus  f&cheux  à  cause  du  voisinage  de  i'arti- 
cutalioB  el  de  la  vilalité  propre  du  tissu  osseux ,  en  cet  en- 
droit. Nous  pourrions  répondre  ici  ce  qui  a  été  dit  au  siyet 
des  os  courts. 

Plaies  des  ot  longs  par  insirumsHs  eoniandans.  —  Des 
corps  contondans ,  les  projectiles  que  lance  la  poudre  à  ca^ 
non  sont  sans  contredit  ceux  qui  jouent  ici  le  rôle  dominant; 
aussi  ni*en  occuperai-je  spécialement. 

La  forme  cylindrique  de  Tos  long  et  la  forme  sphérique  de 
la  balle  font  prévoir  toutes  les  variétés  de  lésions  qui  sont 
susceptibles  de  se  présenter.  I^  balle,  en  effet,  agit  tangen*- 
tiellement  ou  en  plein  selon  un  des  diamètres  ;  tangentîelle* 
ment ,  elle  le  dépouille  du  périoste ,  le  contond  à  un  degré 
variable,  lëcorne  et.  reste  avec  le  fragment  détaché  dans 
répaisseur  des  chairs,  ou  sort  enfih  par  une  ouverture  plus 
ou  moins  écartée  de  celle  d'entrée.  Là  sont  les  cas  les  plus 
simples ,  les  plus  bénins.  Ils  ne  réclament  rien  de  bien  spé- 
cial.  Il  y  aura  supptu'aiion  parce  qu'il  y  a  contusion  et  pré* 
sénce  de  corps  étrangers  et,  en  pareille  occurrence ,  nous 
connaissons^  l'indication. 

Suivant  le  diamètre  antéro-postérieur,  le  transversal  ou 
tout  autre,  la  balle  le  traverse  complètement  ou  incomplète- 
ment. Il  faut  qu'elle  soit  au  commencement  de  son c trajet, 
lancée  avec  vigueur  pour  le  percer  de  part  en  part^  surtout 
pour  transpercer  sou  corps  ou  partie  moyenne  sans  le  frac- 
turer, parce  que,  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  qu'il  n'ait  pas 
le  temps  de  vibrer ,  tant  est  grande  sa  sécheresse ,  la  brièveté 
de  sa  fibre ,  son  manque  d'élasticité.  Dans  la  pluralité  des 
circonstances  il  y  a  donc  fracture  et  même  fracture  commi-^ 
nutive.  A  ses  exirétuités  ou  le  tissu  est  mou ,  cède  facilement 
au  choc ,  à  la  pression ,  il  en  est  différemment, 
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Ces  bleasurM  sont  dangereuses  i  si  sanout,  comme  le  fé- 
mur  Tos  se  dérobe  profondément  à  un  examen  contenable. 
J'ai  TU ,  par  exemple  ^  chez  an  Péruvien  «  U  y  a  prés  de  dix 
ans  une  balle  incrustée ,  au-dessous  du  col  fémoral,  derrière 
to  grand  trOchanter,  eiiireteilir  une  plate  fistuleuse;  elle  était 
^  feri  refusait  par  cOnséquetit,  prise  au  tir€hfond>  et  i'appli- 
oatiou  d'une  couronne  de  (rëpUiie  offrait  des  difficultés  de- 
vant lesquelles  le  chirurgien  reculaiti  On  conçoit  cette  hési^ 
talion  et  pouriant)  en  présehce  d'un  enclavement  f  te  trépan 
est  la  seule  ressource  rationnelle.  Au  corps  de  ces  os  la  frac- 
ture qui  compliitue  le  coup  de  feu  est  généralement  commi- 
nuiiTOi  elle  commande  l^amputation ,  principalement  aux  ex^ 
trémités  pelviennes.  Parfois  elle  est  longitudinale  et  pénètre 
jusqu'à  rarticulation  ;  voici  une  remarque  empruntée  à 
Guthrie  )  a  Les  fractures  s'étendent  beaucoup  au-dessous 
de  la  partie  frappée  immédiatement  par  la  balle,  et  elles  ga-^ 
gnent  plus  eu  bas  qu'en  haut^  si  bien  que  dans  une  fracture 
du  milieu  de  la  cuisse,  il  y  a  souvent  des  fissures  qui  vont 
jusqu'aux  condyles  et  causent  ruloération  des  cartilages  de 
l'articulation  du  genou.  »  Alors  encore  11  faut  du  talent  ou  du 
bonheur  pour  conserver  Tappendice  entier. 

La  portion  épipbysairei  par  son  organisation  tendre^  spon*- 
gîeuse,  se  prête  >  nous  l'avons  dit,  beaucoup  plus  à  la  péné*- 
tfation  sans  fracture  ^  ainsi  il  n'est  point  rare  de  voir  s'y 
perdre  une  balle  |  de  constater  un  oanal  complet  qu'elle  a 
laissé  ôB  s'écbappant  par  une  ^ivertttre  diamétralemeut  op<> 
posée  à  l'entrée.  J'en  vais  citer  un  exemple  i  c<  Motissâ)  in^ 
digènê  du  bataillon  des  Zouaves,  fut  blessé,  le  i''''  avril  1830^ 
par  une  balle  qui  lui  traversa  la  jambe  gauche  à  la  partie 
intérieure^  Je  reconnus  sur  la  fiàae  antérieure ,  1  pouce  au- 
dessus  de  sonUrticulatlon  tarsienne ,  une  ouvertore  prove* 


nafit  d'titlë  bâilô/datid  laquelle  Tiiitrbdacltoii  du  ddigt  au 
ricoIatre'âàii&  toute  sa  lofigUëtif  me  fit  reâcontréi*  âtté  péHo- 
mioti  6Sliûàri(ivLé  iMÈ  la  àttbàtàlice  spôfïgiëasé  $  ta  i^ôt'iie 
dû  projectile  ëtâit  èû  arriéré,  dans  le  pdldt  diàorétfâlénieûl 


'  K  Le  malade  lâ^f  ut,  et  I  f  &u(6ps!é,  reiàffien  du  tibia  laissa 
Voir  un  caAal  bien  net,  dirigé  d'avaht  eu  aitlêrè,  situé  d&ùs 
H  portion  t$t)dngieâ&é ,  à  1  poUce  dé  l'articulatiou  (JUi  éiàft 
pStrfafteméUt  {tainé  (i).  a 

SMi  èe  dts^iiuuler  le  dâugêr  de  ceè  plâleil  eôiKÛseâi ,  11 
lànt  essayer  les  irrigations  continuer  j  aidées  des  ^aiguées 
^uéraleS)  du  repos,  d^uii  régime  i^ëvére  et  de  (}Uelques  au^ 
très  moyens  suivant  rindicatidu,  ëlleii  peureut  rendre  d^étnl^ 
liens  service^. 

Plaies  par  agetis  thinïiqtlêè.  —  Lè8  ageuft  chitali^Ue^ 
t^ni  esdfaarifieut  la  peau ,  les  mriécles ,  ^OUt  très  susceptible^ 
de  porter  leur  actlou  au-delà  ;  àu  périoste,  âut  os.  L'escharè 
tombe  et  laisse ,  dans  ce  dernier  cas,  une  plaie  du  squelette 
dont  les  caractères  et  là  marche  sont  ceulc  des  solutions  de 
coniînufté  de  cette  nature. 

Voici  un  fait  dont  je  garde  le  soutenir  i  uû  enfaut  de  dit  ft 
ouÉe  aus,  fort  et  robuste ,  d*uû  caractère  ferme  et  résolu,  est 

témoin  des  souffrances  que  détermine  l'application  d'uU  caU^ 
tère;  il  en  cause  avec  un  de  ses  camarades,  autre  étourdi 
de  son  âge  et  parie  qull  a  às$^2  dé  courage  pour  supporter , 
sans  plainte,  une  douleur  semblable.  La  potasse  caustique 
avait  été  Imprudemment  laissée  à  sa  portée ,  il  ^'éù  saisit 
se  relire  dans  un  coin  du  jardin  et  s'en  applique  un  énorme 
fragment  sur  la  face  interne  do  tibia ,  non  loin  de  Varticula- 

(t)  CHniqtte  dei  plaitt  d^armeê  A  feu,  par  le  dôctent*  Baud^nst 
7. 
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tion  du  genou  y  il  le  recouvre  de  diachylum  et  d'uue  bande. 
Son  action  commence ,  il  la  supporte  sans  broncher  et  la  laisse 
8*éleindre  d'elle-même.  L'eschare  par  sçn  étendue  et  sa  cou- 
leur foncée  le  surprend  et  Tin  quiète ,  la  progression  est  pé* 
nible,  il  en  parle,  on  le  soigne.  L'eschare  avait  une  épaisseur 
coqsidérable ,  elle  tombe  entièrement  le  quatorzième  jour, 
ros  privé  de  son  périoste  a  éprouvé  visiblement  ^ne  perte 
auperficielle  ;  le  tissu  spongieux  du  tibia  est  à  nu,  c'est  une 
plaie  de  cet  organe.  Des  bourgeon^  cellulo-vasculaires  nais- 
fient  à  sa  surface  et  concourent  à  une  cicatrice  de  bonne  na- 
ture  qui  s'achève  en  une  quinzaine  à-peu-près.  Chez  un  siyec 
d'une  moins  heureuse  constitution ,  cet  enfantillage  n'aurait 
pas  eu  une  terminaison  aussi  prompte. 

Au  nombre  des  plaies  des  os  nous  comprenons  les  caries^ 
suites  de  contusions,  etc. ,  ou  par  causes  externes ,  rejetant 
dans  la  catégorie  des  ulcères  celles  qui  sont  entretenues  par  un 
piee  interne,  une  cau^^^^Ti^a/^Xes  idées  découlent  de  no- 
tre définition,  de  ce  qui  la  précède. et  de  ce  qui  la  suit;  il 
nous  suffit ,  pour  le  moment,  de  les  enregistrer  ;  leur  donner 
plus  de  développement  serait  s'écarter  du  but  que  nous  nous 
sommes  proposé.  Plus  tard ,  nous  les  reprendrons  en  sous- 
œuvre,  dans  un  travail,  déjà  fort  avancé,  sur  la  nécrose  et 
la  carie. 

DB  L'jjrrirttattON  st  sa  la  sAnurnsas»»  vm  t,*màaatB. 

Par  Ed.  Làcboix, 

Docteur  eo  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux.^  ex*proaeclear  de  la 
Faculté,  membre  de  la  Société  anatomique^  etc. 

IITTftODUGTION. 

L'utérus  peut  éprouver  divers  changetnens  dans  sa  posi- 
tion, soit  daqs  Tétai  de  vacuité,  soit  dans  1  état  de  réplétion  : 


ET  DE  LA  RlÎTROVfiRSIOir  DE  l'uTÉRUS.  &2l 

c^est  ce  qui  constitue  ce  que  Ton  'nomme  Vantéversiouy  la 
rétroversion,  et  le  prolapsus.  Je  ne  m'occuperai  que  de  ces 
deux  premiers  déplacemens. 

Lorsque  Tutérus  est  renfermé  dans  la  cavité  pelvienne,  î( 
peut  être  plus  ou  moins  couché  en  arrière,  de  telle  manière 
que  $on  fond  spit  dirigé  du  côté  du  sacrum, ,  le  çol  du 
côté  du  pubis  ;  c'est  ce  que  l'on  nomm^  la  rétroversion^ 
ou  bien,  disposé  d^une  manière  inverse,  son  fôiid  petit  être 
rncliné  en  avant  du  côté  de  la  symphyse,  et  son  col  re- 
garder directement  en  arrière  le  sacrum  ;  c'est  ce  que  Ton 
nomme  Vantéversion* 

D'après  la  définition  de  cette  maladie,  oh  voit  quil  doit' 
en  résulter  deux  ordres  d'accidens  :  les  uns  dépendant  de  ôe 
que  l'organe  n'est  plus  dans  les  conditions  nécessaires  pour 
i^emplir  ses  fonctions  ;  les  autres,  de  ce  que  l'utérus,  placé 
au  milieu  d'un  ceinture  osseuse  inamovible,  doit  détermi- 
ner sur  les  viscères  environnans  une  comprèsston  propor- 
tfionnée  au  degré  de  renversement  et  de  développement^ 
plus  on  moins  considérable  de  l'organe  déplacé. 

Pour  l'utérus,  les  lésions  des  fonctions  sont  telles  que,  par 
cette  disposition,  il  peut  être  frappé  de  stérilité;  ou  bien,* 
dans  le  cas  où  la  fécondation  a  eu  lieu  avant  ou  après  l'àc* 
cident,  il  peut  en  résulter  un  véritable  étranglement  qui  en-*' 
traîne  [nécessairement  Tavortement  ou  la  gangrène  de  la  ma* 
trice. 

En  ce  qui  concerne  le  trouble  apporté  aux  organes  env!-^ 
ronnans,  Ils  peuvent  varier  depuis  une  simple  difficulté 
dans  l'exécution  de  leurs  fonctions ,  jusqu'à  un  obstacle 
complet  €t  insurmontable  dans  l'expulsion  des  matières  fé« 
cales  ou  des  urines.  Arrivée  à  ce  dernier  degré,  cette  kna-^ 
ladie  peut  être  promptement  mortelle. 


I 


Op  voit  dPQP  4UC  ce  ^épliM^çoient  m  mtrkrtt&X  du  re»^ 
$Qrt  ^e  h  çbirargieidaD^  l^  ()éb^t,  poyr  eu  pr^v^joir  }e$  cwp 
séquences  graves ,  et  dans  le  dçraier  degré,  pour  MTSM^ber 
\fi  malade  à  ime  mort  immim^nta  par  \q^^%  \^  rç^sourçes 
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« 

L'histoire  de«  déplaq^m^Qi^  dfi  Tiitéruis  remm^le  av?^  prf^^ 
mi^r^  âge^  dq  la  xa^deciQe-  pippocrate  #s(  i^  pr^ipif r  qw 
99  parle  $  d'abprd  U  ccu^sid^e  le  célibat  M  ta  yai^wlé  df(  Tu»* 

« 

térus  comme  une  cause  de  suppression  4^i(  r<ègte9 1  f4  pMTî 

mite  d^pgorgemena  variables  de  Tiitérua,  a  i;^^  femmes 
dont  l'uténis  eii  wtr^tenu  daps  m  état  d'bu^^idité  capY^nam 
bl^y  et  qui  119  demeurent  pa^  Yid^  1  wnt  pe^  aujeuea  am; 
dérang^mena  de  }a  matrice  )  o'e^t  p^rqupî  celles  qui  vxyimt, 
dana  le  céiibiit  le  plys  ab^ipiu  «ont  ei^poi^f^à  lAvuppreiaieA. 
de;»  rf^gl6a,*i^  1^  Si  quidam  vepter  oioUis  évadât  etfebrfm  oei^ 
c(  aent  ae  menées  apborianturi  çtm  viro  çoiûu^gatwr»  aii^  m^ 

ce  nus  eadein  rurçui  facitq ,  guqd  p^epiea  deçurrant^et  qm^ 

^  bpsdam  in  «ubdititiç  i^ppo^itia  ut^tpr.  ^  (P0  ;Vafir«i»i«- 
^^'9  fskge  it6,  ligne  $$i  edeqte  Fg^îoO-^^  S^m  autmo 
«  de  répète  ç^m  siiqa  est  conUpgBott  bie  yem  affeatpi  pie? 
«  fiipqe  virginefi  yetpia§  afftigit  et  vidna«i  qqfe  jNvepe»  pepi^ 
«  rervpt  et  yidpîtaieni  experîpptnr*  1»  C/</»f  page  ft3«»  ligne: 

25.)  —  ce  Postquam  igitur  mulieri  quœ  nunquam  peperiti 

a  piee^a  daUlepepi^t  neque  foreat  eniium  evenire  posaiist, 
^  4Me  mprbua  "orîtiip^  Id  ame»)  Porut9git  1  ai  Mteromm  0* 

«  jînti^r^fi,  borppi  epiip  sil^rpHiM  fldfM^Piv  Dmtf^  mMliep 
«  viri  çoi(swtpdiitefrwitur« « (Jk Mçriùm^iimimi pege 

163,  ligne  16.) 
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Il  m  iodubi(pb]e  Qu-tlippocr^ta  n'^iten  ari'viieia  riéiro* 
ver^iao  de  ia  m^lric^  i  lorsqu'il  a  dit  :  <i  MeQses  coBunove*' 
a  ))uniur  cqnique  çessarent  eamdçni  Tictus  ratjoaem  adhi- 
ccl)eto.  Hicaut^m  morbus  letbalii»  est,  si.uteri  adiuedios 
a  )mnbo9  imvint ,  dolor  iomm  veotrein,  deiode  orura  deti* 
<K  D6t  9  çiunqne  \w%m  odu»  deponit,  acutiorefi  auboriuntQf, 
<c  stercusqua  non  xiisi  vi  progreditur,  iirîna  guttatio»  feriur» 
a  et  aaimo  linquitur*  »  (Du  Natura  muUeirif  page  180,  li-  . 
goe  35)  ^  <^  M  quicumque  ab  uteri  morbi  eontingunCy 
a  bûc  est  cuin  uteri  moli  looo  fnerint.  li  aiias  alio  irraunt, 
c(  qupGttmque  autem  irru^rint ,  eo  vobeitttiiter  dolores  fa-'  : 
a  runtur.  »  {Zh  Merhiê  ^uUerumi  iib.  ii,  saot*  6.)-^ 
<c  Quod  si  uiari  cirpa  hepar  ac  pr^^cordia  dititius  imioo*< . 
a  ventu^y  maUer  suffocatqr.  »  (^fahm  Iib.  i,  seoiion  S.)^  , 
a  Morbo  aqtem  Uberabitur  ubi  coQceperii)  lupifia  etiam  pfK 
«  dibosaUiorîbusextentisdecumbat;  posteaappositasspon^ 
(c  gias  ex  lumbis  religato  omUar  os  utaroram  corf  igat  i  et 
«dirigat,  at  «Mffitum  exodoratio  adblbeat.  n  (M,  Iib.  ii,  : 
sect.  ^0 

Je  ne  finirais  pas  da  oUePi  si  ja  voulais  faira  voir  (outa  la 

finesse  d'aperçu  qui  préside  dans  cette  description,  soit  dans 
l'exposé  des  causas,  des  sympM^mas,  ei  du  traitamapti  mais 
cas  déplacameos  de  Tutérus  dont  parla  Bippocrata  *  u'ont 
traît  qu'à  l'orgaiia  cousidaré  dans  l'éiat  de  vaoMiia  s  il  eqest 
de  méaia  des  signas  indiqués  par  AspQsia  dans  la  quatrième 
discours  da  la  Te'^al^i^â' Aéxw%fÇh%p.  77r«  Si  rineUnai^ 
son  de.  Tutérus  a  lieu  en  arriéra  on  m  baei  il  a'enanit  • 
un  engaurdissenient  ai  de  la  difficnUé  dans  ks  inouvamens 
des  «ambres  inrariaurs»  quelquefois  m^a  las  «louvemans 
soAi<  tMt-'à-fait  inipossibles  ou  provoquent  des  donienrs  in-* 
snppopttiblfii  ;  lA  eonsiipaUon  daviant  opiniâtre»  sans  q«a 
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les  liyeclions  fouissent  passer  par  te  rectum,  à  moins  que  ce 
ne  soii  sur  les  genoux.  Les  gaz  mêmes  ne  peuarent  s*échap- 
p€x,  et  les  douleurs  augmentent  quand  la  malade  s'assied, 
surtout  si  rittclinaîson  de  la  matrice  a  Heu  du  cdtë  de  Ta- 
nus;  mais  si  Tinclinaison  a  lieu  vers  le  pubis,  la  partie  infé- 
rieure du  ventre  et  de  Tbypogastre  se  gonfle  et  devient  dou- 
loureuse; il  y  a  quelquefois  rétention  d'urine.  Quel  que  soit 
le  mode  de  Tinclinaison,  il  faut  d*abord  le  traiter  comme  une 
inflammation  ou  exacerbation  de  Tutérus;  si  la  maladie 
persiste,  il  faut  remédier  au  déplacement.  Nous  recom- 
mandons à  la  matrone  dlntroduire  le  doigt  dans  le  rectum, 
et  de  placer  à  demeure  une  bougie  glandem  dans  le  rec- 
tum, etc.  »  Du  reste,  nous  reviendrons  sur  cet  ouvrage, 
au  traitement,  qui  montre  que  cette  affection  sur  Tutérus 
dans  l'état  d'acuité  était  parfaitement  connue  par  cet  au- 
teur. 

Rodrigue  de  Castro  reproduisit  plus  tard  d'une  manière 
incomplète  l'opinion  d'Hippocrate  et  d'Âspasie  ;  on  peut  en 
dire  autant  de  tous  les  auteurs  que  Spach  a  réuni  sous  le  ti- 
tre de  Gynœeeiuntj  vel  de  mulierum  morbis  et  affeetibtu^ 
1579. 

Les  opinions  d'Hippocrate  et  d'Aétius  ont  été  en  quelque 
sorte  réunies  par  Âmbroise  Paré,  comme  on  peut  le  voir 
par  le  passage  suivant  :  a  La  matrice  par  les  mois  re^ 
tenus,  ou  par  la  semence,  ou  quelques  mauvaises  hu- 
meurs on  ventositez ,  se  pervertit  et  se  meut  de  sou  siège 
et  situation  naturelle;  quelquefois  se  retire  en  haut,  et 
quelquefois  à  costé  dextre  ou  senestre,  on  s'estend  en^ 
largeur  pour  la  plénitude  des  vaisseaux,  qui  parviennent 
en  icelle  contenus  en  son  corps  $  car  les  veines  et  artères 
et  autres  vaisseaux,  estant  fort  remplis,  s'estend  en  profond 
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et  en  large,  et  alors  ils  se  font  plus  courts,  et  parlant  se  reti- 
rent vers  leur  origine,  qoi  est  la  veine  cave  et  grande  artère, 
adonc  retirent  la  matrice  semblablement  à  eux  et  s'ils  tirent 
également,  alors  elle  semble  monter  en  haut  et  vers  Teste- 
mac  et  le  diaphragme,  et  s'ils  la  tirent  également,  alors 
s'incline  en  devant  et  en  derrière ,  à  dextre  et  à  senesire, 
vers  les  flancs,  on  à  la  seule  région  de  Tos  pubis ,  et  lors  la 

m 

vessie  et  Tintestin  sont  agravez  de  douleur  et  enflez,  et, 
pour  le  dire  en  un  mot,  le  lieu  où  le  corps  de  la  matrice  est 
distendu  (1).  » 

Enfin,  il  faut  arriver  jusqu'au  commencement  du  xviii* 
siècle  pour  trouver  les  premièt*es  recherches  d'anatomie  sur 
cette  maladie.  Ainsi,  Littre,  dans  VHisUrire  de  V Académie 
royale  des  êcienees  de  Paris  ^  observation  anatomique  IS® 
année  170/»,  a  vu,  en  disséquant  une  femme  stérile,  la  mem- 
brane qui  revêt  ordinairement  le  vagin  jusqu'au  col  de  l'u- 
térus adhérer ,  dans  ce  cas,  à  l'orifice  du  museau  de  tanche, 
et  le  fermer. 

Déjà ,  avant  lui,  Fabrice  d'Aquapendente  {de  Chirurg. 
operâf  ubi  de  viiiis  quor,  causa  femina  eannub.  non  ad' 
tniUai)  et  Beneyoli  (Osservaz.j  1)  avaient  constaté  par  le 
toucher  cette  altération,  mais  non  par  la  dissection. 

JNous  rapporterons  la  description  où  Morgagni  a  dépeint 
ce  déplacement  chez  une  femme  qui  était  morte  à  la  suite 
d'une  inflammation  des  organes  thoradques,  en. 1748. 

U  dit  :  <c  Enfin,  pour  ce  qui  regarde  les  parties  géni- 
tales, l'utérus  était  un  peu  plus  près  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit,  ex  tombait  en  avant.  Les  ovaires,  qui  étaient 
fort  longs,  mais  petits,  blancs  et  durs,  étaient  unis  à  ces  vis- 

(i)  Ambroiée  Paré,  Œuvres  complètes.  Nouv.  édition;  par  J.  F. 
Malgaigne»  Paris,  184t.  T.  n,  page  7^9- 
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cèrea  par  Iwn  ligameQs,  qui  éiaieat  un  peu  plu«  épais  qu'à 
Tordioaire*  Les  vaisseaux  qui  se  portent  à  travers  lea  Hg;a« 
meus  larges  de  Tuiérus  étaieul  gorgés  d'Hoe  grande  quantité 
de  saug  noir  et  variqueux  w  dlfférens  eudroits,  etc.  p  (Mor^ 

gagnîf  lettre  i$y  S  16i  traduotion  de  Dastouet  et  Desor- 
meaux. Cette  otxservation  manque  dans  rédiiion  latine  de 
GbaussierO 

£a  iHQy  un  obirurgien  françaiai  nommé  Grégoire^  le  pre^ 
mier,  dans  ses  leçons  d'accwcbement,  signala  ce  mode  de 
déplacement. 

Lavret  avait  bien  £aiti  en  17&3>  quelques  obser vatiann  sur 
cette  maladie^  mais  elles  n'ont  été  publiées  qu'en  17731  dans 
le  JimmuU  de  Mid»ein0  de  Yandermonde. 

Desgrangesi  obirurgienlde  lijfon,  rassembla  ions  les  feits 
connus  de  rétroversion  de  Tutérusy  soit  en  Allemagne  ou  en 
Angleterre)  il  préaenta  son  mémoire  à  l'Académie^  qui  le 
cQurouna, en  1786. 

Levret  et  Saxtorff  ont  été  les  premiers  qui  aient  soutenu 
Topinion  d'Qippocrate»  que  la  rétroversion  pouvait  avoir 
lieu  cbea  les  nuUiparea  et  cbes  les  vierges.  Frédéric  Jabn 
n'admet  la  rétroversion  complète  que  çbea  les  femmes  en-* 
ceintes.  %  Tamen  uieri  virgiuei,  sui  non  gr&vlAiti  utra«- 
tt  versio  quantum  ego,  quidem  inteRigo  partim  paulo 
ce  obM^urîQri  partim  miner  est,  quam  est  nomen  morbi 
mercatur  V;i(Silhg0  Hforum  tnmorum  prèMmu  ad  av^. 

SqMegéily  I.  \^%  p.  613). 

Watier  Wal|»  obirurgien  anglais,  qui  avait  seiti  les  leçons 
de  (}régi)irei  foeruit  au  célèbre  Quilianme  Hunier  rocaastoa 
d'observer  un  déplacement  de  cette  nature,  pour  la  pi?çm>ère 
foisi  sur  une  femme  eocoime^  Ce^^Je  preuiîi^r  oaa  49  rétro^ 


BT   DB  LA   I^^TI^pYBASfpH    M  l'VTÉHUS.  427 

v^op  slgodlé  iw^  réiat  de  gros^es^  et  coo$Lai4  par  Ynnr 
l^op^ie^  s^on  la  plupart  des  auteurs.  Yoici,  robaervatiQdi 
extraite  du  Médical  observation  Inquiry^  t*  iv,  p,  401, 

O9S.  I.  —  Vne  jeuoe  fem^ue  de  Londres,  parve^me  au 
Quatrième  mois  de  grgssesae ,  eut  upe  frayeur  et  épfQova 
lina  syucope,  Elle  eut  eosuite  uue  grande  difficulté  pour  wh 
per  et  aller  à  la  garde-robe  ;  oette  difficuUé  augmenta  le9 
jours  suivans.  Sept  jour$  après,  Walter  Wall  fut  appelé  \  \\ 
aonda  la  malade,  et  donna  issue  à  troU  pintes  environ  d-u- 
rine.  Il  essaya  ensuite  d'administrer  un  lavement  imai^ji) 
lie  put  faire  pénétrer  que  peu  de  liquide  dans  Fintestini  l4^ 
soir,  il  sonda  d^  pouveaui  et  fit  sortir  plus  d'une  pinte  d'unii 
urine  rpuge  et  sanguinolente»  Wall,  ayant  toucbé  la  malMe 
par  le  vagiUf  rencpntra  une  tumeur  énorme  qui  comprimaii 
cet  organe  contre  la  face  interne  des  pubis.  Il  ne  put  trouver 
le  col|  ni  recpnnattpe  l'orifice  de  l'utérus.  En  touchant  eq^ 
suite  par  le  rectumi  |i  trouva  la  m^m^  tumeur  qui  pressaH 
rintçsUn  contre  le  coeoy».  Cette  disposition  lui  rappela  ce 
qu'il  avait  entendu  dire  à  Grégoire  sur  la  rétroversioni  de 
rmérus.  Il  teptay  mais  en  YaiUi  de  replacer  ce  vispère,  et 
pria  Guillaume  Hunier  de  venir  vQir  cette  jeune  femme^  qui 
était  déjà  très  affaiblie.  Qunter,  portant  le.  doigt  dans  le  va^ 

gin,  éloigna  la  tumeur  des  pubiSf  et  procura  l'issue  d*une 

grande  quaptité  d'uriue.  Après  voir  fait  placer  la  maade  sur 
les  genoux  et  sur  les  coudes,  il  tenta  de  repousser  de  bas  en 
l)aut  le  fond  de  Vutérus  au  moyen  de  deu^i^  doigts  introduits 
dans  le  rectumi  tandis  qu'avec  deux  doigts  çie  l'autre  maio 
places  dans  le  vagin,  il  essayait  d'attirer  le  ool  eu  bas*  Cea 
tentatives  furept  infructueuses)  et  la  maiside  succou^t^a  le 
lefldemaiu. 
A  rpwvefiure  du  p^p*i  }a  vessie,  diffeR^ue  m  l'ww.* 
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occupait  la  presque  totalité  de  la  région  antérieupé  de  Tab 
domen  ;  l'utérus,  renversé  dans  le  bassin,  formait  une  tumeur 
arrondie  qui  soulevait  le  col  de  la  vessie;  le  col  de  l'utérus 
était  de  niveau  et  appuyait  sur  le  bord  supérieur  des  piîbiç, 
le  fond  dirigé  en  bas  et  en  arrière  pressait  le  rectum,  près 
de  l'anus.  L'utérus,  renversé  et  gonflé,  était  incarcéré  dans 
la  cavité  pelvienne  à  un  tel  point,  que  pour  le  redresser  îl 
fallut  diviser  la  symphyse  des  pubis. 

Ce  qui  a  fourni  à  Hunter  les  pièces  d'après  lesquelles  il  a 
fait  graver  les  quatre  figures  de  la  planche  26  de  son  magni- 
fique ouvrage  intitulé  Anatomia  uieri  humant  gravidi,  ta* 
hulis  illustraia  (Londini,  1774,  grand  in-folio). 

Guillaume  Hunter  a  le  mérite  d'avoir  décrit,  le  premier, 
la  rétroversion  de  l'utérus,  en  1771.  Cependant  cette  maladie 
n'était  pas  complètement  inconnue  avant  cet  illustre  méde- 
cin  :  elle  a  été  décrite,  en  1732,  sous  le  nom  de  chute  de 
tutérus  (delapsusutert).  J'ai  trouvé  cette  description  dans 
une  thèse  imprimée  à  Dantzick  (17S2),  et  souteiiue,  sous  la 
présidence  de  Jean-Adam  Kulm,  par  Beinick;  elle  a  pour 
titre  :  Disputatio  medica  de  uteiH>  delapsu^  suppressionis 
ufinœ  et  subséquentes  mortis  catisa;  6edani,  mdccxxxii. 
L'autopsie  a  été  faite  avec  un  grand  soin...  J'ai  cru  utile  de 
rappeler  ce  fait  en  peu  de  mots. 

Obs.  il  —  Le  28  août  1731,  la  femme  d'un  militaire,  âgée 
de  vingt-six  ans,  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  fit  un 
faux  pas  en  portant  un  fardeau  assez  lourd  sur  son  dos,  et 
n'évita  de^  tomber  qu'en  faisant  un  effbrl  considérable.  Ren- 
trée  à  son  logis,  elle  se  plaignait  d'une  douleur  qu'elle  res- 
sentait dans  les  régions  des  lombes  et  des  pubis,  et  plus  tard, 
ayant  senti  le  besoin  d'uriner,  elle  essaya  vainement  d'ac- 
complir cecte  fonction.  Elle  appela  un  médecin,  dont  les 
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çoiflB  ne  lui  procurèrent  aucun  ^onlagemeni.  L'urine.epntir 
jiua  à  couler  goutte  à  goutte  pendant  douze  jouira;  le  venMre 
se  ituméfia  de  plus  en.  plu^  ;  enfin >  la  malade  mourut  le  9,se|i- 
tenibre.  Kulm  Tpuliït  .qiie  rautop§ie  fût  faite;  I^e  ventre  éi^ît 
teilennieipt  volumineux,  qu'il  simulait  une  grossesse  à  terme. 
La  vessie,  distendue  par  Turine,  remplissait  les  régions  Jiy* 
.pQgasM*iques  et  ombilicales.  La^  masse  intestinale  était  rer 
foulée  vers  la  partie  supérieure, .  au-dessous  du  diaphragme. 
La  vessie  contenait  20  livres  d'urine  :  elle  avait  acquis  nn 
diamètre  de  2  pieds  en  hauteur  et  plus  de  1  pied  en  largeur. 
Cet  organe  en  remontant  avait  décollé  le  péritoine  pariétal 
jusqu'au  niveau  de  rombilic,  en  sorte  qu'il  se  trouvait  en 
contact  immédiat  avec  les  muscles  de  la  paroi  abdominale. 
Quoique  la  vessie  f&t  considérablement  distendue,  ses  pa- 
roi^ n* étaient  pas  devenues  plus  minces  ;  elles  avaient  acquis, 
au  contraire,  une  épaisseur  double  de  celle  qu'elles  ont  à 
l'état  normal.  Les  uretères  et  les  calices  étaient  aussi  nota- 
blement dilatés.  L'utérus  était  profondément  situé  derrière 
la  vessie  :  une  partie  seulement  de  cet  organe  était  visible^ 
un  repli  formé  par  la  partie  supérieure  du  vagin  en  dérobait 
aux  regards  au  moins  le  tiers.  Cette  portion  de  l'utérus  était 
tombée  dans  la  cavité  inférieure  du  bassin  où  elle  se  trou-^ 
vait  retenue,  et  comprimait  fortement  le  col  de  la  vessie. 
L'utérus  fat  dégagé  des  parties  qui  le  retenaient  enclavé, 
et  l'on  trouva  dans  son  intérieur  deux  fœtus  jumeaux,  du 
sexe  masculin. 

Depuis  le  commencement  âes  siècles ,  la  rétroversion  de 
de  matrice  hors  de  Tétat  de  grossesse  a  été  considérée  par 
tous  les  chirurgiens  ccmme  fréquente.  L'Allemagne  pos- 
sède depuis  long-temps  des.  travaux  sur  la  rétroversion  de 
l'utérus  dans  l'état  de  vacuité.  Le'  premier ^  exemple  connu 
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Hâueillie  pttf  te  dof^fêbf  Wiilicb,  d6  Mttlba»iéti4  Ptttê  lân-d» 
^iinêf  (rf^  ^1^1^  n^&»inè,^  t»tta^  1^7)  pi^iiVe  qu'elle 
^fàit  côntiHe  et  décrito  pat*  HfppôcrAieé  La  luiétm  ftuâéé 
pât*ttt  tine  tiionô^&phié  rénf^tniàiit  tous  le»  eaé  c^rnius^  par 
Frédéric  Jabd  (publiée  à  lédà)  177ft)^  pdis  plus  tard^  l^èbtfflge 
de  Siebdid  {tuetna,  t.  ly,  p.  55^  id-^S^;  Lelpsidk^  iSM). 
'MoéIteP  fil  toil*  4dé  e*étfltt  dd  aocidetrt  ()d}  ittivailf  !'a<icdi»- 
«bet&édt  (tfér  Pr&naH&në  UiéH  pàêtpmium;  Marb^^  IM^). 
Ud  déë  plOft  itttëtéssads  recuèite  eèf  ô«Idi  du  dot;tédf  Joftépb- 
OuKladdlé  Scbdiitt ,  àyftdt  pour  titré  :  Rêfntt¥(fuês  tt  e^4- 
tiëneèê  im  ta  téifm^eniùn  dé  FuiérUi  tnhet  leêfMimèëqui 
ne  sùfU  poê  ênt^ntêé^  Hritieê  dé  quèlquéi  ohèéti>é)UoH$ 
^unahérHàn  (ykhM^  1820).  En  Vtàneëy  la  tradaetlôd  de 
Siddli6  (tradè  fi^âdç.^iomd  fi|  p.  IftO)  fit  ViAt  qde  cetlétda- 
ladie  potttah  avdtr  Uè^  à  dde  époque  plus  afàdOée  de  la 
ffmmé^e  qu'od  de  h  ftupposait.  Chôpart  $  do  retoui*  dé  âod 
voyago  èti  AdgleierrO;  fit  condattré  à  l'Académie  dé  cbirui^ 
gie  le»  obtervailoda  do^  Ruaièr^  et  eoduMntqaa  à  bdOde^ 
Ibcque  plniiesrt  obsertatiods  de.ss  pratiqué  partloolièfëi 
Ge^ernier^  cél^ro  accottcbéar)  m  rapporta  qbélqtten  (HlMéi^ 
vatîoDs,  et  chercha  à  expliquer  le  méoaftiaidé  de  «se»  dépiae^ 
liiens  f  dan»  son  TraM  d'cufoùMhéméng  dé  i799#  Quelqtteè 
obserrationa  de  i'étroyersîon  dan»  Tétat  de*  vacuité  de 
Tutérus  ont  été  publiées  par  madame  Boivin  et  Dogès  (1)  | 
on  es  trouve  d'autrea  de  HL  Hervea  de  Cbég^a  (i)f  de 

(i)  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus,  Paris,  i833,  t.  x, 
pagè.x36. 

(ti)  Mémoires  de  VÀtadèniie  nfyate  dé  Médecine,  VkriH,  i833, 
t»il|pag«5ig. 
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Ba«ln  XDè  h  Rétr&èeriim y  Hil) ^  de  Mariîn  le  jeune, 
de  Ly(m  (^Mèfmoitéà  iïtr  ta  i^èirovérston)  ^  dans  plu- 
rtéurs  thèse»  de  la  Fa<îMlié  de  médecine  de  Paris,  Dés- 
irée, Côreambert  (ihêsè,  18Ô2),  S.  V.  France- (thèse, 
1806) ,  Finaz  (ihèse,  1813),  Gougîs  (ihèse,  iSl*?),  Ameîine 
X^DeVAntéveniônf  ihèse,  18S7),  Gârdîen  (^Accouchemens, 
1810),  Boyet  (Chirurgie y  1825),  tiiâdàme  Rondei  (1833), 
Ififbert  {Maladive  ies  f&mmeèj  1840),  Moreaù  (Traite 
é'ùtûouehtmenÉy  1841). 

Ott  vdl  que  les  travaux  ti'Oût  pas  manqué  sur  celte  matière 
depuis  Btihter.  Comme  le  remarque  M.  Moreau,  c^est  une 
Tiidladie  des  mieu^  connues.  Si  cependant  sa  description  est 
effleurée  dans  les  principaux  traités  de  chirurgie,  c'est  que 
les  accoucheurs  sont  plus  souvent  consultés  que  les  chirnr- 
gteiiS  dans  Tétat  de  grossesse,  et  qu'à  Tétât  de  vacuité,  c'est 
tffie  tnalâdie  qut  acquiert  rarement  un  degré  d'intensité  assez 
grand  pour  réclamer  des  soins,  et  que  souvent  elle  est  mé- 
cobtiue,  faute  de  bien  toucher  la  malade.  Ainsi  il  m'est  ar- 
rlvë  trois  fois  de  guérir  cette  affection  chez  des  femmes  qui 
avulêut  inutilement  consulté  des  médecins  qui  font  leur  spé- 
cialité des  maladies  de  Tutérus. 

Réàfimé.'^  Cet  historique  nous  tbontre  des  connaissances 
vagues,  IfidécIseS,  sûr  cette  maladie,  dans  les  premiers 
temps;  au  xyiii*^  siècle,  des  notions  arrêtées  et  précises;  et 
cependant,  dans.lextx^  siècle,  aucune  description  ne  ré- 
gume  ees  fliits  nombreux  et  authentiques  sur  ces  deux 
ttffectious. 

OÉKOKIiXAi'nOlfS  DE  L'AltTâVEASlOOT  ST   IHS  tk 

AÊTUOVERSIOIT. 

Cette  maladie  avait  été  justement  classée  par  Levret  dans 


4a2  DE  L'AIfT&VBBSIQIf  , 

les  déplacemens  de  la  mairice  ;  il  lui  donnait  le  nom  de  ren- 
versement transversal  en  avant  ou  en  arrière,  pour  le  dis* 
tinguer  des  renversemens  dans  lesquels  l'utérus  se  retourne 
en  doigt  de  gant.  Mais  cette  dénomination  n'est  pas  restée 

4 

dans  la  science. 

Le  nom  de  rétroversion  et  d'antéversion  n^est  postérieur 
que  de  quelques  années  (1783)  à  celui  de  Levret,  qui  est  de 
1773,  et  a  été  créé  et  proposé  par  Desgranges  dans  une  note 
qu'il  a  annexée  à  son  mémoire.  Il  avait  d'abord*  adopté  ia 
dénomination  de  Levret,  déjà  suivie,  en  1781,  par  Wanters, 
médecin  de  Weteren  en  Flandre,  dans  une  description  d'un 
cas  de  rétention  d'urine  causée  par  le  renversement.  Des- 
granges proposa  d'abord  d'y  ajouter  les  mots  d'antérieur  ou 
postérieur;  puis  ensuite,  il  y  substitua  le  nom  de  rétrover^ 
sion  ou  aniéversion ,  et  appela  d'un  terme  générique  ces 
deux  maladies  la  couchée^  et  le  redressement  le  rétablisse- 
ment de  la  matrice  à  sa  position  naturelle. 

Il  y  a  eu  quelquefois  confusion  dans  l'usage  que  Ton  a  fait 
de  ces  mots  ;  car  quelques  chirurgiens,  bien  à  tort,  ont  pris 
pour  point  de  départ ,  en  se  servant  du  mot  de  rétroversion 
ou  ^aniéversion,  la  position  du  col  dirigé  en  arrière  ou  en 
avant ,  tandis  que  c'est  le  bas-fond  qui  doit  être  considéré, 
dans  ces  deux  dénominations,  dirigé  soit  en  arrière  ou  en 
avant. 

Les  Allemands  donnent  à  cette  maladie  des  noms  à-peu-** 
près  semblables  ;  ils  l'appellent  reclinatio  et  profiafio  uteri^ 
suivant  qu'il  est  renversé  en  arrière  ou  en  avant,  comme  on 
peut  le  voir  dans  l'ouvrage  de  Moeller  (1803).  Mais  un  an- 
cien  médecin  aUemand,  qui  a  précédé  Hunter  dans  la  de- 
scripiion  de^ cette  maladie,  la  nommait  delapsus^  pour  la 
distinguer  de  ia  descente  qu'il  nomm^il proliapsus. 
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,  Bepids  Ton  a  adopté  parioot  la  déâômfiiàtibn  françàisô 
traduite.  .  i 

Il  est  UQ  deniier  degré  de  ees  divers  déplacemens  «  étan 
4dos  lequel  Tutérus  se  replie  sur  le  çol ,  de  manière  à  former 
avec  lui  un  angle  plus  ou  moins  aiga ,  c*est  ce  que  M%  Âme* 
line,  18^7,  a  nommé  la  rétrafiexion  et  YantéfUxian;  depuis, 
celte  dénomination  a  été  adoptée  par  madame  Boivin  et 
M.  Diigès(l).  .  ' 

Fréquence  relative.  — Â  propos  de  cette  division^  ît  est 
peut-être  convenable  de  signaler  la  fréquence,  relative  «de 
ces  deux  affections.  Mous  disons  que  la  rétroversion  est  bean^ 
coup  plus  fréquente  que  Tantéversion.  Aussi  a«i-on  beaucoup 
écrit  sur  cette  première  maladie.  Incontestablemeftt,  si  Ton 
rassemblait  les  cas  de  rétroversion  »  ils  seraient  beaucouip 
plus  nombreux.  Il  suffit  de  dire  que  Schwetghaeuser,  de 
Strasbourg,  a  rencontré ,  à  lui  seul ,  A4  cas  de  rétroversion  ; 
Guillaume- Joseph  Smitt,  de  Vienne,  14 cas,  sans  compter 
les  cas  de  Brûnenghausen,  MoeUer,  Osiander,  Baudelocque, 
Boivin,  etc.,  pour  voir  que  les  cas  sont  très  nombreux, 
tandis  qu'au  contraire,  pour  Taniéversion ,  après  les  19  cas 
que  renferme  la  thèse  d*Ameline,  en  1827,  qui  cite  des 
observations  de  Levret,  Desgranges,  Boivin,  Lachapislle, 
à  peine  cite-l-on  quelques  observations,  éparses  dans  les 
journaux,  et  deux  de  M.Hervez  de  Chégoin,  etc. 

DE  LÀ  RÉTaOVEESlON. 

La  rétroversion  est  donc  ce  déplacement  de  la  matrice 
dans  lequel  son  fond  se  dirige  en  arrière  du  côté  du  rectum^ 
dans  Texcuvation  du  rectum,  tandisrque  son  coUe  dirige  en 
avant  du  cÔMi  de  la  vessie  et  d^  l£t  symphyse  des  pubis.  Il  ne 

(i)  TrùUddeê  maladies  de  l'utérus,  Pariff,  iB33, 1. 1,  p.  kqS. 
T.  xiif.  AVRii.  1845,  ;    28 


hmw»:,ci^ir^  4U0  <Mt6  dir«eiioq  wic,  dans  ton»  !•«  cds , 
parfaitement  droite,  de  telle  manière qae  le  grand  ait  de  la 

«airice  paaeepar  la  aympbyse  des  pubis*  Ainsi  ^  tantôt  le 
(oAd  684  <Ufigé  sur  le  o6té  droit  onganebe  de  reioavatioii 
dtt  sacmn»,  tandis  qoe»  par  suite  de  eela»  son  col  en  avant 
9*ëloigii€^  idtts  M  moins  à  ganoU^  on  à  droite  de  la  itgne  mé- 
diana(8initt)< 

L'utérus,  dans  certains  cas ,  peut  être  pluç  idcllné  et  plus 
rétrOTersé  d^w  €6ié  qoe  de  rautre.  Ce  cas  partioolier  s'ob- 
serve  lorsque  la  rétroversioii  a  Heu  consécutivement  à  une 
%iigoeur  de  r4>vaire,  qui  élève  un  des  angles  de  l'irtéruB ,  tan- 
4îa  que ,  par  un  mouvement  de  bascotSi  elle  abaisse  Tautré. 
.  Enfin  f  il  est  encore  deë  degrés  dans  rinclinaison  variable 
fuela  matrioè  ainsi  couchée  peut  prendre  i>ar  rapport  au 
eol  ,*  car»  dans  la  rétroAexîon ,  elle  peut  former  avec  lui  uil 
angle  iris  aigu,  en  venant  se  loger  dans  le  cul-de*sac  péri-* 
tonéal  j  fol mé  entre  le  reetnni  et  le  vagin ,  ei  même  y  ^bë^ 
rer  au.  ligament  semi^lunaire  de  Bovgtas,  comme  Osiander 
J*a  observé. 

GOIfSIDÉRATIONS    ÂNATOUIQUES. 

JUt.matrlce,  par  sa  situatioui  scis  rapports,  sa  structure,  et 
par  seafoacûops  physiologiques,  se  trouve  prédisposée  à  ce 
déplacement:  car  1 -utérus  est  suspendu  au  milieu  d^une  ca«» 
vite  osseuse  invariable *,  Fexcavation  du  bassin,  dont  Tarn- 
pleur  peut  varier  en  plus  ou  moins,  ce  qui  peut  augmenter 
sa  moMli^  ou  wàre  à  ses  fonctions.  If  est  en  rapport  avec 
la  vessie  et  le  rectum,  qui,  dans  les  variations  de  volume  qu'ils 
éprouvent  comme  organes  de  dépôt  des  matières  excréfées, 
doivent  nécessalreme  feife  changer  la  position  de  l'olérus , 
sur  lequel  prfi^seot  déjà  les  iat^stins  grêles  k  1»  partie  supé- 
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riwfje,:  UJHlJ9  qu'à  la  p$urUf{  iii#ri9ar0 ,  il  9%  se  trouve  soAir- 
ieuv^  «oepar  \^h  bord»  de  rorifice»périfiQr  <}a  vngia  »  qui 
^nt  bien  reUch^n apr^s  qudqo^s  grQss§aBe§»  Déplus,  t!at^. 
cosi  est  prédisposé  k  ce  rwvenHtmeQt  par  s»  formei  ear  un  d» 

< 

s^f  diamètres  remporte  beaucoup  sur  les  autres  1  oo  qui^ 
daps  pertaioes  oonditipiis  de  dyu^miquei  peut  (aire  obauger 
de  place  son  centre  de  gravUé.  Il  e^t  dans  les  mêmes  coudln 
tipiv^  p^  saatructure»  car  le.  parenchyme  est  très  dense  et 
réparti  d'une  manière  inégale  et  en  plus  grande  quantité 
sur  la  face  postérieure. 

.£nfiO|  les  moyens  d'union  de  l'utérus  avec  les  parties  ên^. 
Tîrpipuiiantes  ne  sont  pas  desligamens  fibreux»  mais  plutôt 
d'une  nature  fibrq^celluleuse  ei  comme  dariolde»  d'une  st#oc« 
ture  anav>niique  riche  de  vaisseau  ^  par  cela  même  suseep«i 
tiUes  dans  certaines  circonstances  d'nn  grand  relâchement^ 

Mécanisme. 

Si  nous  examinons  maintenant  l'influence^  de  ces  condi- 
tiOQ&physiolQgiqttes^  noua  voyons  que,  dans  Tétât  de  ?ae»ilé, 
l'utérus  descend  â  la  moindre  impulsion  du  diaphragme  ou 
des  0iî£SQles  de  l'abdomen >  que  lui  communiquept  les  ▼is*^ 
cèrete  du  bes^renire.  Cette  action  se  fait  sentir  d'une  ma^^ 
nière  bien  plus  .énergique  ^  quand  l'utérus  angnnenU)  de  vor« 
luiue  el.de  pesanteur,  tant  par  ce  qu'il  présente  une  plus 
grande  surface  à  ces  mêmes  viscères,  dont  Timpulstonest 
rendue  plus  ldrie>  que  par^e  que  le  poids  est  spécifiquement 
plus  grand  y  e^  dans  ces  circoniH^nces ,  l'utérus  finit  par  ne 
plufii  remonter  autant  dans  le  bassin,  en  même  temps  que  son 
bas-fond  s'abaisse  en  arrière ,  et  que  son  col  s'élève  un  peu 
en  avant»  Ce  prenûer  degré  de  précipitation,  qui  est  l'état 
normal»  peut  s^accrotlre  facilementi  plus  le  bassin  est  étendu 
28, 


et  phis  les  grossesses  ^Dt  été  mHltipfiêes  ;  lin  degré  de  plus, 
il  sai'vienl  une  irétroverrion;  Alors ,  dans  celte  nouvelte  pci- 
sîtion ,  lé  col  de  Tutërus,  ap{yliqué  sur  le  bas-fbnd  de  la 
tessie,  fbrme  un  térltable  tampon  qui  vient  s'opposera  Vé^ 
GOttlement  des  urines ,  qui  bientôt  est  difficile.  I/accumuIa*- 
tion  de  l'urine  dans  la  vessie  réagit  sur  Futërus  de  deux  ma- 
nières :  1^  en  s'élevant  dans  le  bas-ventre,  elle  entraîne  le 
eol  de  Torgane ,  et  2^  en  se  remplissant ,  elle  déprime  le 
fond. 

Les  matières  fécales  s'accumulent  dans  le  rectum  annlessas 
de  la  partie,  qui  est  violemment  comprimée,  et  Vient  sur- 
ajouter une  nouvelle  force  agissant  sur  le  fond  de  l'utérus. 

De  sorte  que  l'organe  se  trouve  entre  deux  puissances  op« 
posées ,  qui  tendent  de  plus  en  plus  à  le  renyerser  ;  c'est  au 
point  que  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  finit,  en  chassant 
le  péritoine,  par  s'adosser  à  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

CAUSES. 

Les  conditions  prédisposantes  anatomiques  seules,  quand 
l'utérus  est  dans  l'état  de  vacuité,  sont  suffisantes,  danscer^ 
tains  cas,  poipr  que  la  rétroversion  de  Tutérus  ait  lieu,  et 
alors  il  est  souvent  de  la  plus  grande  difficulté  d'apprécier 
quelle  est  la  véritable  cause  de  la  rétroversion ,  qui  peiH 
même,  dans  certaines  xirconstanees,  rester  méconnue  pen- 
dant toute  la  vie. 

Ces  conditions  prédisposantes  peuvent  devenir  efficientes 
par  Fexagération  de  leurs  principes,  comme  nous  allons  le 
voir  dans  Texposé  suivant  des  causes  efficientes  de  la  rétro- 
version. 

Nous  suivrons,  dans  l'exposition  des  diverses  causes effi- 
cii'i^tcs,  le  même  ordre  que  celui  dans  lequel  nous  avons  dé^ 
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vètof)(pâ  les  paaâes  prëdbposanteft.  J-exaimaarai  sucpottiveî^ 
Bftent. celles idé^çnddotes  de  la  sitiiatiott  de  l'uténis  de  se» 
rapports,  de  sa  slruclure,  de  ses  condUioDS  physiologiques, 
9i;de  e^^^énatioti^  paibolQgiqttesi.  -    '^    ,  - 

^  :  j!^^4ÎDm;  --^  J>s  varîaiioQs  datis  les  rapports  de  dinneor 
^ipo  du  bassin  q«â  existeai  à  VéiM  normal  peuveot  êtr^  pause 
de  la rétPoverstOA  de  Tutérus dedeux  manières  :  par  trop 
d'ampleur,  ou,  au  ^onlraire,  par  trop  d'etroitesse  ;  mais  f  1^ 
condition  que  Tutérui  augmentera  normalement  on  patlKdfO*^ 
giquement  de  volume  dans  le  cas  d'élargissement  du  bassm. 
Les  ligamèns  sont  trop  longs  ou  les  organes  voisins  ne  sou^ 
tiennent  pas Torgane ,  et  11. y  a  qulbuie*  Danslecasd'éiroî-» 
tesse,  les  faits  se  passeront  d'une  toute  mitre  manière  :  Tuté- 
rus,  s'élevant  dans  l'excavation  en  augmentant  de.  volume, 
9era  en  linéique  sorte  accroché  par  Ja  saillie  trop  avancée 
duisacl^um ,  et  jseça  entraîné  en. arrière  par  ce  mécani^me^ 
c'est  du  moins  ainsi  que  €alUsen  et  madame  Boivin  expli- 
quent comment  l'étroltesse  du  bassin  peut  être  ca*ise  (Je  .ré- 
troversion. Cette  dernière  cite  même,. à  l'appui  de  cetlC' 
théorie,  une  observation  très  curieuse  d'Outrepont,  de 
Wiirzbourg  :  chea  une  femme,  trois  grossesses  successive 
ftirent  roccaslon  d'autant  de  rétroversions  dans  leurs  pre- 
miers mois.  La  dernière  était  une  fausse  grossesse,  et  le  dé- 
placement s'était  en  conséquence  manifesté  dès  la  sixième 
semaine,  parce  que  l'utérus  avait  aciquis  plus  rapidement  des 
dimensions  plus  grandes. 

On  a  vu,  même  sans  difformité  du  bassin ,  la  même  cause, 
c^rer,  mais  graduellement,  la  rétroversion  de  la  matrice.: 

Jtapporti.  —  A  l'état  normal,  les  organes  qui  environnent 
l'utérus,  par  l'accumulation  des  matériaux  d'excrétions  con- 
tenus dans  leur  cavité,  ne  peuvent  pas  seuls  opérer  le  dépla- 
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'  mais  lofsqu'ils  ioAi  rtaplis  èuire  mwirei  il  ii*en  esi  pta« 

Feêiie.  —  De  toutes  le»  causés  ^  la  pltts  puissante  ailt 
yen  de  DeoiMMi,  ^  Mériirian,  dé  Caliisen,  de  Boër^  8iber^ 
gtifkdi  et  autres^  e'est  la  rétemioa  d'alpine  dans  ki  vessie.  El 
voici  par  que)  inécaDisme  cela  fi^opèi^V:  quand  Id  vessie- est 
très  distendue,  il  y  a  abaissement  de  l'utérus,  qni  com- 
prime d'abord  Turèibre  ^  opère  une  grande  df  siekision  de  la 
vessie ,  d*oà  la  rétrgpulsion  de  la  matrice  en  arrière ,  et  son 
renversement,  si  la  saillie  saoro-vertébrâlè est  colisidérablé 
et  l'excavation  large«  Je  citerai,  à  l'appui  de  celte  théorie, 
Ft>bsenratiott  de  Parent,  consignée  dans  Tonvragé  dema*- 
dame  Boivln  et  Dugèa* 

ReePum.  ^  L'acci»àialatiOtt  dés  mAiière»  ftoates  pem 
aussi  déterminer  la  rétroversion,  mais  son  principe  (i^aeiioa 
n*est  pins  le  même,  et  il  varie  suivant  que  l'utérus  est  dana 
Fétat  de  vacuité  ou  de  réplëtion.  Dans  le  f^rèmler  cas,  il  agft 
sur  le  corps  en  l'abaissant  dlrecteoMnt,  comme. le  prouve 
4'observati(m  suivante  \  mais  dans  le  caa  où  i'uiérus  s^élèvéi 
dani  le  bassin ,  le»  matières  féoaieis ,  sans  être  en  pmBiê 
quantité,  en  augmentant  l'angle  sacro^venébral y  penvenfi 
aeeroeher  le  f(md  de  rmërus,  et  déterminer  gradûellemen» 
rabaissement  de  cet  organe.  t, 

htiestim.  -—  La  pression  intestinale  (lienitaussi  devenir  la 
cause  de  rétroversion  $  il  se  peut  que,  dansxerii^iBescistson* 
slfl^nees,  cela  dépende  uniquémeiit  de  leur  pesanteur  nalu- 
reUe.  Dans  d'autres ,  c'est  par  l'action  d^une  force  qui  leur 
imprime  une  impulsion  considérable,  soit  que  son  point  de 
départ  soit  Urie  des  paroi»  iibdominules^  rantérieiireiou  la 
biipérieure,  du  même  toniiS  lesdefinà-Moisi 


IV       ■ 
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liquide  qvip^t MpMldëtit  par  fton  |><rfâé>4lVëtr atioilgé  Èéû 
eék  dt  relâQbë  9C»  Ii|iaiii6lift ,  ootniâè  diàttS  i!âfii3ilei  &  ia  sitiie 
de  la  ptrabetuto»)  le  li^iride  ane  fois  évalué ,  les  iiilêsttiià 
pesvaèt  refottler  ett  ba^,  et  reâvér&er  VniétuAj  comme  ië 
proùMe  Inobservation  bulUètne  rapportée  dans  l^oovrage  dé 
Smith. 

2^  Alt  pesanteur  et  k  la  pression  abdomiuàfle  à  laquelle 
les  intestins  sent  habituellemêut  soumid,  peut  se  surajouter 
on&  violence  extérieure ,  comme  une  contusion  ou  une 
compi^ssion  de  la  paroi  abdominale  (  de  Frairàe ,  I%èse 
1806). 

Une  pression  abdominale  qui  n'est  pas  bruque,  fnatscon- 
tiuue  chez  les  feînmes  enceintes  de  trois  mois  ei  demi  à  quatre 
mois»  pauc  déierminer^  par  Fusage  des  corsets,  la  rétroveh* 
sion  par  deux  causes  :  i**  par  Taction  des  intestins  qui,  né 
pouvant  renonter,  dépriment  le  corps;  2^  par  iapressioik 
des  parois  «abdominales  d'avant  en  arrière,  qut  refoule  Tu- 
térus  et  le  rapproche  du  sacrum.  Chez  ceriaînes  personnes 
même  y  la  constipation  ^ient  encore  en  aide  à  ce  dëpla- 
eement. 

C'est  oe  que  j'ai  eu  lieu  d'observer  sur  une  de  mes  malades 
qi|i  éprouvait  des  douleurs  intolérables  au  méat  urlnaire  j 
de  la  dSIBeulié  à  uriner  et  à  aller  à  la  selle,  et,  dans  quet 
ques  circonstances 9  impossibilité  complète  de  marcher;  le 
toifcber  par  le  va^in  me  fit  constater  l'obliqurtë  du  col  de 
l'utérus  (pit,  placé  en  haut  et  en  avabt,  était  très  difficile  S 
atteindre  derrière  le  pubis. 

8^  D*autres  fois,  leslntestius,  vfoienràieht  comprimés,  réa- 
gissant sur  l'btérus  dans  un  effort,  dans  une  frayeur,  comme 
en  rappoHe  un^exemple.  Hunier,  et  surtout  dans  Ja  déféca-^ 


Uon  (]if anin  le  /euQe,  de  Lyon).  Gooiska  on  le  voit,  c^sf. 
par  l'action  c|u  diaphragme  qu^  l^uiéros  se  néiroverse. 

(i*"  Enfin,  quelquefois  la  coniraeUon  spasmodique  et  oon^ 
yidsive  du  diap^iragme  et  des  musscl^s  de.  la  paroi  aotérteune 
de  rabdomea  pfut  déiernûner  le.  renversement  de  la  mar 
trice.  Ainsi,  Ghppart  a  cooimupiqué  à  6aiideM>cque  qu'une 
femme  grosse  de  deux  mors  avait  été  prise  de  vomissemeus, 
comme  cela  arrive  ordinairement  dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse,  et  qu'il  s'opéra,  par  suite  de  ses  etforts^  une  ré^ 
troversion  qui  ne.  paraissait  pas  avoir  d'autres  causes,  6ii 
bien  cela  peut  avoir  lieu  dans  les  efforts  provoqués  par  un 
avortement ,  comme  le  prouve  l'observation  deuxième  de 
Martin  de  Lyon. 

Fagin.  —  L'utérus,  par  ses  rapports  inférieurs  avec  le  va  - 
gin,  peut  aussi  trouver  une  cause  de  rétroversion  dans  la 
dilatation  trop  grande  de  ce  canal,  à  la  suite  de  couchée 
nombreuses  s  mais  cela  n'a  lieu  qu'à  la  condition  que  les  li« 
gamens  soient  eux-mêmes  relâchés.  Toutefois,  nous  direns 
que  le  trop  d'ampleur  du  vagin  peut  cependant  primitive- 
ment entraîner  le  relâchement  des-ligamens^  et  par  suite  la 
rétroversion,  et  que  même,  chez  les  femmes  qui  n*ontpas 
eu  d*enfans,  on  peut  concevoir,  par  un  vice  de  conforma- 
tion,, que  l'utérus  se  renverse  dans  le  vagin  trop  large  qui 
remonte  sur  le  col  de  l'utérus,  et  que'le  relâchement  des  li- 
gamens  ne  soit  que  consécutif. 

Utérus.  —  La  rétroversion  peut  aussi  être  causée  par  une 
altération  dans  la  forme,  la  structure,  les  annexes  et  les  con* 
ditions  physiologiques  variables  de  l'utérus. 

Forme.  —  Ainsi,  quelquefois  d'abord  la  forme  seule  peut 
être  cause  de  la  rétroversion,  son  diamètre  vertical  l'empor- 
tant sur  les  autres  diamètres  si  les  ligamens  sont  relâchés 
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d^etqqo  riitériiis  se  (>récipiie  dans  le  vagin.  Si  leceoire 
de  gi:avî(é.  ne  vient  plu&  à  passif  par  son  gran^^i^e»  l'atériia 
peut  se  rétroverser;  c'est  ce  qui  est  arrivé  à  une  femaïe  d0ii|t 
je :V^i^:cii^  l*p)^^rv9iioD  suivant-. 

a  Une  femme  afec^ée  d*une:  descente  ^e  rut^rtis  ét;aU  obli- 
gée de  refou  ter  avec  le.  doigt,  le  col  de  l'organe  toutes  |e^  fois 
qu'elle  voulait  uriner.  Un  jour  qu'elle  Tavaii  refoulé  trop 
brusquement,  elle  sentit  dans  le  ventre  quelque  cbose  qui  se 
dérangeait.  C'était  Tuiérus  qui  venait  de  se  renverser  en  ar-* 
rîère  (Baudelocque,  Traité  de  rAccouchemeni).  » 

Folume.  —  La  rétroversion  de  Tutérus  peut  dépendre  de 
ce  qu'il  a  pris  un  volume  plus  considérable  qu'à  l'état  nor- 
mal. Son  poids  seul  suffit  pour  opérer  cette  rétroversion; 
mais  dans  certains  cas,  la  plus  grande  épaisseur  que  l'uté* 
jrus  a  prise  à  la  partie  postérieure  peut  venir  en  aide  pour 
produire  ce  déplacement.  Cet  engorgement  peut  être  de  na- 
ture inflammatoire  (ii®  observation  de  Smitb),  ou  bien  ré- 
sulter d'une  véritable  congestion  anormale  de  l'utérus, 
cbez  les  filles  peu  ou  mal  réglées,  cbez  lesquelles  l'organe 
reste  gonflé  faute  de  s'éire  vidé  complètement  dans  l'eSbrC 
hémorrhagiqne  (F*  observation  de  Smiti). 

Grossesse.  —  L'état  de  grossesse  peut  aussi  déterminer 
seul  la  rétroversion  par  l'exagération  de  l'inclinaison  uor- 
jnale  de  l'utérus  du  troisième  au  quatrième  mois.  Nous 
avons  expliqué  de  quelle  manière  cela  pouvait  avoir  lieu,  à 
propos  du  mécanisme.  Ordinairement,  dans  ces  cas  particu- 
liers ,  l'abaissement  se  fait  d'une  manière  progressive , 
comme  le  prouve  l'observation  de  Desgranges ,  consignée 
dans  le  Journal  de  Médeeiney  tome  lix  ,  année  1783. 

C'est  ordinairement  de  trois  mois  et  demi  à  quatre  mois 
que  ce  renversement  s'opère,  quoique  cependant  Smellie 


rapport»  ftvolf  observé  une  réirov^rsion  à  eldq  tttoisV  ^tàài 
qv!û  le  rapporte  dam  son  âeoxlènie  vetume  d^aceoiichèiiietity 

iHge'tdOé  ■♦■••/  ...•'.; 

Bartleit  dit  l'ayolr  enooM  observée  plus  tiird  i  eepi  rûdk 
(Stbli&ihèque  m/diôàlâj  toute  Lscnrll,  phgè  128);  eoflo, 
Merriman  dit  l'avoir  reâootitrëe  ou'  tefme'flei  la  grôâseà^é: 
Il  est  probable  (]iie  Tauteur  a  oonfooda  eefte  maladie  avee 
une  obliquité  de  l-atérus^  earaotérisée  par  madame  Boivlii 
d'obliquité  sus -pubienne  ott  d'obiiquiMi  postérienfe  du 
•  fœius. 

JUgmnem.  ~. Enfin,  les  Hymens  peuvent  être  tfès  relà- 
chéSy  comme  eela  arrive  surtout  à  la  sotte  de  nombreux  ac-^ 
coucbemens;  oar  un  très  prand  noinbre  de  rétroversions 
aorviennenc  cbez  les  femmes  gui  ont  eu  trois,  quatre,  dix, 
treize  enfans,  comme  J'eii  ai  rencontré  une  foute  d'observa-^ 
tloDs«  L'^térusr)  dans  Oe  cas,  se  trouve  ballant  au  milieu  de 
l'excavation,  et  la  plus  légère  causé  înappréciable  méAie  au 
malade  peut  le  faire  basculer. 

L'observation  suivante  en  présente  une  des  variétés  les  plus 
remarquables;  car  il  y  eut  alternativement  rétrovetstm^  an* 
tAersion,  et  enfin  réitùverHon  ffuérie. 

4 
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Re'tropfviiçn,  antêverstçn  ^t  ré^QvçrMion* 

I?«  ont*  t-«  La  princesse  D»^  dame  ruase^  déiloâtO)  peihei 
maigre^  extrêmement  sensible,  d'iuse  constiioiioti  délicate^ 
èfée  d'^nwen  trente  ans»  et  ortre  ée  plaaieurs  enfiins,  .de*t 
vint  enceinte  il  y  a  deux  ans,  et  aceousha  d'ime  méie<  Ped'^ 
dant  sa  grossesse,  elle  éprouva  de  fréquentes  envjes  d'uriner 
qui  persistèrent  s^ès  raocoaoliemeat ,  et  devinrentsi  fré^ 
quentesqu^l  y  avait  des  nuilsioli  elle  prenait  une  cinquan- 
taine de  fois  le  vase  de;  nuit  £lle  éprouvait*  en  mette 
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c^lf^  ^Wl^ur  était  pjtji^.fartfi  y^»  ^  ^ywpbyaa  ân^MibiSi  ef 
^imjqu^it  p^r  1^  presçiûii  qn^  1^  in|S|lad0  net  tuât  de  «tepaà 
SUIU:^  alM-inéin^  W  oei  ei)drQÎt«  La  ^igeitioii  se  fanait  maif 
eril  y  av^|t  peiji  d'app^ti^v  Gito  étaU  aftÉbjeitia.à  on  éokMfe-' 
inen(  moqueHX  par  le  v^gin,  ûq  «yail  eu  teoDifr*  à  de»  bai&f^ 
d^  âîfféreutés  .e$pèçô$  i  le%  farr^giadus  avaient  paru  lui  oo»n 
venir,  kf*  sulfureux  u'étaiem  point  sufqfNiriés;  Les  règlaa 
allaient  bien  ;  les  selles  jéts^ienC  trèâ  petites  et  difficiles* 

Le  docteur  Sçhmitt  toucha  celle  malftde  le  10  octobre  1811^ 
et  trouva  une  rétrQp^r$ùm  ^^nnplèie  dé  Putdrus*  Le  corps 
d^  la  matrice  paraissait  un  peu  dur,  Seuaible  an  toucher;  le 
fond  se  trouvait  en  contact  av^  I^  rectum,  Qt  Vorifice  éa  était 
situé  si  baut  sons  iVcf^de  pubienne,  qae  w  kie  fut ^li'aved 
difflcuUé que  le dpigt pi^t  atieiiid^e lalàvre anié^ttre.  On» 
fit  à  plusieurs  reprises  d^  tentative»  de  réduf^ttesi  ett  inirot^ 
duisapt  deux  doigts  df^n^  le  vagiii,  qui  ne  prodttisiteilt  qw 
peu  ou  point  de  résultat.  Le  popchf r  enjpfonaiten  fut  recom-* 
mjsind^autai^tquepQsMble  ;  loties  letfoia^ii^  celle  poaitioD 
deviendrait  fatig^^te,  la  malade  d^v^t  9e  4epiir  eew^bée  iup 
le  c6té,  avec  le  bassip  un  peu  p}uA  él^é'  que  le  reate  d» 
tronc^  Oa  prescrivit  de^  ii^eeUpns!  ^isM?ingeiHee  faisea^veo 
des  i^ubstanices  végétales,  L'intinod^tioii  dans  le  vagin  d'^uK^ 
éponge  imbibée  du  liquide  qui  devait  serviQ  aux  {jojeeiioMf 
la  ^berté  d^  ventre  fut  entretenue  aii  mayend^e  )aveiiie«A*^ 
.  Tout  s*an>élieraU|  et  ïw  prévoyait  dégà  une  fin  beia^uâei 
ey  prompte  .à  eette  maiadie)  lorsquoi  en  novembpe»  te  ppiur 
c^s$e  senrbmp^a  e^  $e  djcmna  prebabiemfMat  quelque itKigue 
à  rpcpasion  d'une  grande  féie*  Ik  se  wnff^^  ime  ferte  dour 
leur  vers  la  région  pubienne,  dans  le  bas-ventre,  aux  lanb^i- 


tàres^.  L'orine  conift  en  petite  quantité  d'abord  et  avec  dou- 
leur, puis  s'arrêta  presque  eritièrethent.  Elle  était  trouble, 
fougcàtre,  devint  bieâtdtjumenteuse,  et  donnait  par  dépôt 
un  sédiment  abondant'^  muqueux  et  briqueté.  Le  docreur 
Scbmitt,  ayant  tmiché  la  malade,  fut  très  surpris  de  trouver 
que  nafi'-seulement  la  rétroversion  n'existait  pas^  mais 
qu'il  y  eût  plutôt  une  espèce  d'antéversion;  car  le  col  de 
l^utérus  était  tellement  porié  en  arrière  qu'il  se  trouvait  en 
contact  avec  le  rectum.  L'utérus,  le  col  surtout,  parut  plus 
volumineux  que  dans  l'état  normai.^Le  toucher  ne  causa  au- 
cune douleur.  L'urèthre  seul  conservait  un  peu  de  sensibilité; 
cependant  il  n'offrait  rien  de  particulier.  Là  leucorrhée  avait 
complètement  disparu;  ce  qui  fit  soupçonâer  que  l'usage  des 
injections  astringentes  avait  probablement  déplacé  le  mal, 
en  le  transportant  de  l'appareil  génital  à  l'appareil  uropoié- 
tique.  On  prescrivit  des  boissons  mucilagineuses,  des  émul*- 
sions  huileuses  en  injections  et  en  lavemens,  des  bains  tièdes. 
Oes  moyens  firent  disparaître  peu-à-peu  les  accidens.  L'urine 
revint  tantôt  claire,  tantôt  trouble.  On  prescrivit  Tuva  ursi, 
qui  augmenta  considérablement  la  sécrétion  de  l'urine ,  et 
eela  au  grand  soulagement  de  la  malade;  plus  tard  on  admi- 
nistra des  pilules  composées  d'extrait  d'aconit,  d'antimoine 
diaphorétique  et  d'un  peu  de  musc  :  elles  produisirent  un 
bon  effet.  Il  ne  resta  à  la  malade  que  son  ancienne  douleur 
dans  la  région  pubienne  et  une  dysurie  plus  ou  moins  sensi- 
ble. On  soupçonna  la  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie  : 
appelé  à  sonder  la  malade,  ledocteur  Scbmitt  n'y  trouva  rien. 
Injections  dans  le  vagin  avec  une  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve, de  camomille  et  de  jusquiame.  La  malade  se  trouve 
mieux. 
Les  choses  allaient  ainsi,  à  l'exception  de  la  sensibilité  de 
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FurèLbre,  qui  disparut  peu^à-pep,  ju^qu'bu  iiii)ia  deimarei  IMS» 
époque  à  laquelle  on  trouva  que  rutéjra&aVÂttfaitrdesJprognèft 
considérables  vers  son  état  normal. $  seulement  le. col  parut 
enclore  un  peu  dur.  ta  leucorrhée  n*était  pas  revenue,,  les  rè* 
gles  coulaient  régulièrement  ;  la  princesse  ne  se  plaignait» 
plus  de  sa  dysurie,  qui  revenait  encore  faibtement  de  temps 
à  autre  (Bains  sulfureux  de  Bade,  près  de  Vienne)..  La  ma^ 
lade  s'en  trouva  lout^à-fait  bien;  mais  comme  elle  ne  prit  qi» 
peu  de  bains,  il  est  probable  que  la  disiraçtion  eut  sa  pari 
dans  les  bons  effets  qu'elle  éprouva  de  ce  séjour. 

A  la  suite  de  quelques  émotions  vives,  ses  règles  coulent 
avec  une  abondance  extraordinaire  ;  sa  dysurie  se .  rétablit, 
elle  éprouve  un  sentiment  insupportable  à  l'intérieur  du  bas- 
sin, d'où  elle  conclut  que  la  rétroversion  est  revenue.  Cette 
pensée  lui  cause  tant  d'inquiétude  qu'elle  part  immédiatement 
pour  Tienne. 

Vulérui  était  conridérahlemeni  inelméen  arrière  i  il  y 
avait  un  peu  d'engorgement  au  corps  de  lamatriceseulement, 
point  de  sensibilité.  On  essaya  à  l'instant  même  la  réduction, 
mais,  comme  à  l'ordinaire,  sans  succès.  Du  reste,  tout  allait 
bien.  On  se  coulente  de  recommander  à  la  malade  le  repos,  de 
se  tenir  qouchée  sur  le  côté.  Le  docteitrSchmitt  introduit  dans 
le  vagin  deux  doigts,  qui  impriment  au  col  de  l'utérus,  à  plu*» 
sieurs  reprises,  un  mauve9)^ent  d'ayant  en  arrière.  Cette  ma* 
nçeuvre  n'ayant  causé  auctine  douleur,  l'auteur  songea  à  se 
servir  d*un  moyen  mécanique  pour  arriver  au  résultat  qu'il 
cbercbait  à  obtenir.  Il  fit  immédiatement  faire  quelques  in- 
jections dans  le  vagin  avec  une  décoction  de  jusquiame,  afin 
d'en  diminuer  la  sensibilité,,  aussi  bien  que  celle  des  parties 
Toisines  :  il  tailla  un  morceau  d'épongé  fine  en  forme  de  cy^- 
liAdre ,  qu'il  entoura  d'un  fil  dont  il  laissa  pendre  une  cer^ 


i;iiiid.;  teafMliPi  ttîniMba  l&totii;  dUrnile^  et,  le  Jour  ^aWànt» 
ii  mir<4atsiieec9ltfldfe  dans  te  vagib,  le  plaça  tt«dnsver&ale^ 
ment.ehtre  leool  dé  rMënidel  Tâi^càde  piibienne.  La  portion 
da  fii  raitée  Ubre  en  dehors  du  vagin  devait  aérVIr  à  en  re- 
tfrar  celte  espèce  de  pessaire.  Là  malade  se  ietftit  Imttiëdia* 
tepient  soala|[ée  de  la  settsatidtt  pénfble  ({u'elle  ëprôtivalt 
dans  la  r^ion  pelvienne  et  vers  le  col  de  la  vessie.  Elle 
nripe  avec  plus  de  ibcSf icé  et  moins  souvent,  et  fëponge  elle- 
Sièave  ne  lui  causa  pas  la  moindre  douleur.  Après  plusieurs 
jours  de  remploi  de  ce  moyen,  le  mieux  était  très  sensible. 
Il  ëcah  évident  que  le  col  de  Futérus  tendait  à  s'éloigner  de 
Turèthre,  et  son  fond  à  Se' relever.  Ces  circonstances  firent 
sengei!  àbire  Tessal  d'un  pèssaire.  On  cholsU  celui  de  Le- 
vret,  que  le^docienr  Setimitt  préféra  k  tons  ceut  qui  avaient 

# 

été  invealiési. depuis*  £n  le  mettaiit  en  place,  il  eut  soin  dé 
faire  entrer  autant  que  possible  le  col  de  l'utérus  dans  Tou^ 
verture^du.  pessalrei  Lé  résultat  que  ¥ûtk  obtint  de  ce  moyen 
(ut  l^élëvaiio»  de  la  màtiliûe ,  qui  se  trouva  soutenue  d'ùÂe 
mairière  égale^  réminion  plus  fdeilè  de  Furiué;  enfin  la  ma^- 
ladè  put  sans  ÎDebâvénieni  se  donner  quelque  mouvement. 
Gependant,  pen  de  temps  après, .elle  donna  lai  préMrence  à 
FépoagB  qu'elle  mettait  et  ôtait  elle-même  avec  facilité.  L'o- 
riflœde  l'uiérus  conserva  sa  place  par  rapport  à  Taxe  du  và-^ 
gin ,  mftis  la  matrice  conserva  une  courbure  telle ,  que  la 
panie  Mupériemré  d&ffMtuê  èe  itéwfaU  iémweaû  wèé 
mmùrifiee^ 

Le  dpcteur  Sofamiti  essaya  de  remédier  à  cet  étÂt  morbide 
qui  pouvait  devenir  habitoel ,  mais  tous  seS  eflbrts  manuels 
furent  mutiles;  Après  avoir  ainsi  tenté  la  réduction,  en  in^ 
troduisant  les  doigts,  en  même  temps  ou  séparément,  dans  le 
vagin  ou  dans  t'anus ,  en  faisant  prendre  à  lai  malade  divers 
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1^  positions  >  il  ^.qoiM^nM  de  la  f^k»  «enif  eeuokée  «ur  iâ 
çâté|,4ç  1^1  {^ire  CQBs^verfiQp4»KMig9.fU  de  \m  prira*if9:4ei 
lavemens  pour  eptretenir  la  liberlé  du  v.9Mre  9t;éyi(erj|iQiî 
te3  effort^.  .     ;  :        ,     . 

,  :  Peu  de iemF38iprà^9  lapr^nqeifteJ'eiifoyiiober^berft  pavoe 
gu'eUe  s^  sentait  débarrassée, de  twl  sM^timen;  pépiUe  :  i| 
tû^i^ha^  etiroHva  Aout  rentré  daes  Vent  uwmi.  Il  cominua 
efiOQre  4e  çouf^her  bqrizomal  avr  le  cAtéi  pi^eacrivit  des  in-r 
jeciions  avec  les  espèces  aromatiques,  etspécialenieBt  ateo 
la  sauges  U  toucl^a  de  neuveau  queltittes  jours  après,  et 
trouva  Tutérua  pluiiôt  i^Gliaé  w  avant  qu'en  arrière»  L'anlé^ 
version  n*eut  pas  Heu  cependant,  La  guërtaon  se  soutenait 
encore  plusieurs  AKoia  après^ 

.  yàutenr  conciat  en  disant,  i*'  qu'il  ne  se  sertit  pas  pernûâ 
un  ai  grand  naçab^ed-efforta  manaeU  ai  leiii  organes  n'y  eua* 
sent  paru  indifférens;  2"*  que  la  guérison  eut  Jieu. spontané* 
meqt  dèaqne  la  maiade  pul  prendlfe  aur  elle  d'éMarver.  pen- 
dant un  ten^vs  convenable  le  repos  .et  le  coucher  Jatéro^hori- 
zontal  (Guillaume-Joseph  Schmitt  ;  Vienne,  1820). 

Un  dea  cas  dans  lesquela  le  relàobenent  des  liganena  doit 
être  «onsidërable  est  celui  où  rutémii,  venant  dépoasr  le  pro* 
doit  de  la  conception,  est  «avenu  sur  lui-^mème  :  tout  setnble 
£a!re  99PPQ^  qu'alors  les  ligajaftens  n'obéîfssent  qu*à  une  ac-« 
Ijpn.prganîqne  et  l^nte,  comp«rée:à  celle  de  l'utérus,  qui  se 
fait  S09S  rififluence  de  l'action  tonigue  delà  contraction  mus* 
6ulaire,,et  qu'alors  Torgane  doit  facilement  âure  entraîné 
^f^  la  rétroversion  f  mais  cela  est  très  rare,  et  je  crois  qufl 
Tobservation  de  M.  Martin  jeuneet  celle  de  M.  Yermaodois, 
publiée  postérieurement  dans  le  Journal  de  Mê'decine  de 
Paris,  sont  p^esq^e  uniques  dans  la  science. 
'  Q^elqnea  observations  de  J,«<iuillai)tte  Schmiu  sont  re^ 
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lalivès  à  des  rétroversions  lentes  de  la  matricei  consécutives 
à  raccouchement,  ayant  commencé  six  jours,  par  exemple i 
•près  la  délivrance. 

Chez  les  femmes  qui  se  sont  levées  trop  tôt  à  la  suite  de 
coucbes,  il*peut  se  former  une  rétroversion  dépendant  à  la 
fois  du  relâchement  des  ligamens,  et  de  plus  du  grand 
volume  de  Tutérus.  Mais  cela  a  lieu  d*une  manière  lente, 
comme  on  le  voit  dans  l'observation  cinquième  de  J.-Guil- 
laume  Schmîtt. 

Une  femme  qui  faisait  ses  couches  au  moment  où  son 
mari  était  gravement  malade ,  se  leva  le  sixième  jour.  Bien- 
tôt 9  tension ,  tiraillement  comme  par  accès ,  augmentant  par 
la  position  horizontale  ;  douleurs ,  s'élendant  dans  les  fosses 
Uiaques  vers  le  pubis,  accompagnées  d'un  sentinient  de  pe- 
santeur à  Tanus,  qui  fut  primitivement  le  point  de  départ  de 
ses  souffrances. 

Éiai pathologique.  -^  Enfin ,  la  rétroversion  peut  dépen- 
dre  d'un  vice  de  conformation  ou  d'une  altération  patholo- 
gique. 

Lorsque  la  rétroversion  est  congénitale ,  elle  s'allie  ordi- 
nairement à  un  autre  vice  de  conformation ,  Textrophie  de 
vessie.  Ainsi,  M.  le  professeur  MoreauetM.  Jacquemier 
ont  observé  à  la  maison  d'accouchement  une  petite  fille  af** 
fectée  d'extrophie,  chez  laquelle  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie,  herniée  dans  l'écartement  des  pubis,  entraînait  avec 
elle  la  paroi  antérieure  du  vagin  ^  celle-ci  soulevait  à  son 
tour  le  col  de  l'utérus  dans  le  même  sens ,  et  déterminait 
une  Introversion  congénitale  complète. 

Les  altérations  pathologiques  du  rectum,  de  la  yessie, 
de  Tovaire,  peuvent  déterminer  ainsi  par  leur  volume,  leur 
poids,  leiir  position,  des  rétroversions  plus  ou  moins  com- 
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plètes  de  l'uiërus;  la  rétroversion ,  dafis  ce$  cas^  forme  la 
maladie  la  moinâ  imponaate. 


INFLUENCE  DE  l'aGE. 


Il  D'est  pas  d'époque  de  la  vie  où  les  femmes  ne  soient  ex- 
posées ù  la  rétroversion ,  soit  dans  l'état  de  vacuité  on  de 
grossesse. 

L'observation  de  la  rétroversion  dans  l'état  de  vacuité  est 
bien  postérieure  à  celle  constatée  dans  l'état  de  grossesse. 
Autant  que  je  puis  l'affirmer  d'après  mes  recherches,  le  pre- 
mier cas  remonte  à  1791  ;  il  fut  décrit  par  Willich ,  de  Mul- 
house ,  et  consigné  dans  le  tome  y  de  la  Bibliothèque  de 
Rich  ter,  page  132. 

On  peut  observer  la  rétroversion  dans  l'état  de  vacuité  :  à 
la  naissance,  sur  les  vierges;  chez  les  femmes  ayant  eu  ou 
non  des  enfans;  et  enfin ,  sur  les  femmes  même  avancées  en 
ftge. 

La  première  observation  de  rétroversion  à  l'époque  de  la 
naissance  parait  avoir  été  faite  par  mon  collègue  et  compé- 
titeur M.  Jacquemier,  qui  l'a  constatée  sur  une  petite  fille. 
Elle  paraît  se  lier  le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  à  une  extro- 
phie  de  vessie.. 

Sur  les  vierges ,  il  a  été  observé  pour  la  première  fois  par 
Schweighauser  de  Strasbourg  (1817).  Mais  un  des  exemples 
les  mieux  constatés  est  celui  de  M.  Bazin  (publié  dans  les 
Annales  de  phys.  et  d'anat^. 

Les  femmes  non  vierges ,  sans  enfans ,  peuvent  avoir  une 
rétroversion.  Les  observations  de  ce  genre  ne  manquent  pas 
dans  la  science.  Enfin,  les  femmes  qui  ont  des  enfans,  et 
surtout  en  grand  nombre,  y  sont  plus  exposées  que  d'autres. 
Pepuis  le  moment  où  elles  viennent  d'accoucher  jusqu'à  la 
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tteiUHbsë  là  {MuS  ivàneëe  j  OàF  M;  ScHi?^eigUâlise)r,  âë  St^aë^ 
bourg  y  qui  a  observé  35  fois  lé  k^ëlrb^èrsioà  dans  l^tat  de 
vacuitéy  l'a  vue  une  fois  sur  une  femme  de  soixante-qua- 
torze ans. 

HA  témt^Mm  VAn^  i'étàt  de  Ht\m  est  la  pliië  r^équente 
aè  lôutèë  ;  Viàt  M  peu  dé  t^t^sott  k  t*ètiieilli  plds  de  150 
faits. 

LdFétittët'siôti  bhëê  léë  km\m  ëhëël^tes  eàt  riioinâ  À*é- 
^fentë,  Ba&të  1%^  accident  ibès  ^ràVëé  iqu'ellé  développe  ont 
jSië  pius  tM  râUehtibn  deâ  bhirut-giédb  i  Kulme  (17lS),  de 
Oi^goire  (1750)',  M  plufe  i^tà  Uïimét^  ont  déci^lt  bètle  riia- 
Ikdi».  Këpèiqdë  à  la^dëllë  elle  est  1^  piu§  bbihhiùHe  est  de 
trois  à  quatre  mois,  bien  que  les  observatiëiii  qffe  j*ai  citées 
%émbleht  ïAMm  qu'elle  ptiiè^ë  âvbir  liëti  ^\m  t^M: 

ASSUMÉ    DES  CAUSES- 

Les  causes  qui  déterminent  la  rétroversion  dépendent  de 
Vêtit  tfeëûrgànës  ëbvil*ohbisihs  ou  de  TtitérUs.  Celles  des  par- 
tie véîsibéâ  éon^  l'akb^lettl'  H  reboilé^së  dû  bassin  »,  l'act^tt- 
ibttiatioh  de  TuH^e  ou  dëâ  maitètiôs  fécales  daris  leurs  ot^ 
]^ntôdedé|pôt.  Enfib'^  la  compression  intestinale,  augmentée 
p^r  des  violences  sur  les  parois  abdominales,  o\i  par  des  ef« 
tbHs  aédidétitéf  è  dti  dié  j[)hràgmte  et  dë^  foUsclës  de  l'abdéMen. 
dàtts  ûft  déplôlfenibnl  éhetgtcjdfe  de  la  force  mùsciikirëi  oà 
«i'biié  ttaiitèilàdoVtnaib  (iéur  l'ei^nlsiob  des  faiàtièrés  ïêém^ 
des  urines ,  ou  des  produits  de  la  tûôncëptibn.  Db  là  )^H  du 
Vâ^ih ,  «elU  doit  IrésùUèr  de  4bn  tnoii  d'ampleur,  dépendant 
'dé  grbsSfesSeS  ré^étéfes  ott  d'un  vKfe  de  cbttfbrilialîon. 

L'tttèk^us  ipeut  être  Ibi-ibêmë  câtee  de  sa  rétroversion  datts 
rélàt  de  vàcûllé,  par  s*  foi^më  bu  ébK  iàiigttiëbtation  de  vo- 
lUiiie^  ^Ur  tih  enèorgement  inflamtnàtoilrè  ou  Vasculai^e• 
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Datlà  Vê\fÈX  de  fëplétibb ,  ûmvi  lieti  pâf  l*dHgmentaUoii  hor- 
ihale  dte  (totivolanlé ,  à  trois,  fcitiq,  së^t  tUbU  ;  Me^rimân  dit 
méïnt  au  tertHë  de  là  grossesse.  Le  plus  ordiiiâireniëni; ,  le 
relà<;hëmetit  deà  ligaoïëhs  thëbifes  èe  rutérus  est  càaiie  dd 
là  rëtrovel^ion  ^  soit  peiidànt  la  déliVràfiiee  ^  (}Uel<joéà  jotirs 
àpi^  rabcofiehëfneiit  ^  ott  dàiid  dés  temfpi^  très  iSlblgnétt  de  iaf 
pArtaHUofa* 

MARCHE  ET  SYMPTOilBS. 

Là  rëlroverslon  peut  se  faire  plu6ottmoiu&6ubitetaiëtit,sott 
dans  l'état  de  vaeuité  ou  de  grossesse. 

Quand  la  rëtroversion  se  fait  d'une  manière  lente  (voil^ 
plus  haut  Mécûnùmé  de  ta  rélirawtèi&n) ,  fia  causé  est  le 
plus  ordinairement  dé  nature  orgunique  dépendant  d'un  eiH 
gôrgement  quelconque  de  Tutérus^  ou  de  raugmentaiion  en 
volume  des  parties  environnantes.  Ainsi ,  Baudelocque  rap- 
porte, dans  une  note  dé  son  livre  d'accouchement,  qu'il  fit 
observer  à  ses  élèves  utie  rétroversion  de  ce  genre  vers  la  fin 
de  Fatinée  1796.  Ce  retiveràement  tte  fut  coitoplët  qu'après 
trois  ou  quatre  semaines ,  et  à  cette  époque  seulement  la 
femme  fut  contrainte  de  se  soumettre  à  la  nécessité  d'en  faire 
la  réduetloui 

Au  tbntraîre,  dans  d*âutres  circonstances,  la  rétroversion 
se  fbit  complètement  et  en  un  instant  ;  j'en  ai  d^à  cité  uii 
exemple  dans  un  cas  de  chute  de  la  matrice  (causes  prove- 
nu i)t  de  ruiéru^)  ;  iDuis  cela  peut  arriver  sans  ces  conditions 
de  relâchement. 

On^.^^B^troversion  coniplèîe  et  mhilô  de  la  matrice. 

Madame  la  marquise  de  . . . ,  le  lutidl  de  Pâques,  en  1781, 
eut  une  rétroversion  de  la  matrice  qui  se  fit  complètement 
et  en  ïiu  instant.  Il  y  eut,  dès  ce  moment,  Impossibilité 
29. 


/|52  l>E  L*ANTiVBES101X     . 

d'évacuer  une  seule  gou(te  d'urine.  Appelé  une  heure  après, 
je  irouvai  celle  dame  dans  rattitude  d'une  femiqe  qui  est  à 
l'inslant  d'accoucher.  Elle  se  livrait  involontairement  aux 
plus  grands  efforts,  ei  elle  y  était  excitée  autant  par  la  pré- 
sence d'un  corps  qui  paraissait  à  l'entrée  du  vagin,  de  la 
largeur  d'un  petit  écuj  que  par  le  besoin  d'uriner.  Ce  corps 
était  la  partie  postérieure  de  la  matrice ,  dont  le  fond  se 
trouvait  appuyé  sur  le  coccyx,  et  Torifice  très  élevé  du  côté 
du  pubis.  J'en  fis  la  réduction  sur-le-champ,  et  le  calme  se 
rétablit.  Celte  dame  était  grosse  de  trois  mois  ;  elle  n'ac* 
coucha  qu'au  terme  ordinaire  {Acoouchemem  de  Baude* 
iocque). 

On  comprend  donc  que  les  accidens  se  présenteront  avec 
un  caractère  de  gravité  plus  ou  moins  considérable,  selon 
que  l'utérus  se  renversera  plus  ou  moins  subitement,  et  qu'il 
sera  vide  ou  dans  la  réplétioni  Dans  ces  cas,  les  symptômes 
qui  se  remarquent  dans  la  rétroversion  s'accuseront  avec 
beaucoup  d'énergie ,  par  suite  de  la  modification  brusque 
arrivée  dans  les  organes,  ou  la  compression  considérable 
exercée  sur  les  parties  environnantes  ;  d'où  il  résultera  une 
réaction  générale  sur  l'organisme  agissant  sur  le  système 
nerveux  gastro-intestinal  et  pulmonaire ,  qui  ne  se  fait  que 
dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie  ;  ou  bien  il  se  dé- 
veloppera des  symptômes  inflammatoires ,  dépendant  de 
l'étranglement,  qui  seront  promptement  mortels. 

Dans  le  vaste  tableau  d'une  maladie  où  tant  d'organes  va- 
riés sont  intéressés  à  des  degrés  différons,  pour  que  leurs 
lésions  de  fonction  viennent  se  peindre  dans  tous  les  détails 
qui  leur  appariiennent ,  nous  les  passerons  successivement 
en  revue  dans  chacun  des  organes,  pour  avoir  en  quelque 
sono,  selon  Texpression  d'Anibroise  Paré,  X^nv portraiture; 
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et  ensuite  nous  les  grouperons,  pour  faire  saisir  leurs  rap«» 
ports  d^ensemble ,  dans  une  grande  peinture  de  la  maladie. 
Nous  commencerons ,  pour  être  fidèle  à  Tordre  que  nous 
avons  suivi,  par  les  symptômes  dépendant  de  la  situation  de 
l'utérus,  pour  étudier  en  dernier  lieu  les  altérations  que  lui- 
même  présente. 

F'esêie,  —  Nous  commençons  d'autant  plus  volontiers  par 
la  vessie,  que  c'est  elle  qui  appelle  tout  d'abord  Taiteniion. 
La  malade  ne  peut  pas  uriner.  C'est  quelquefois  après  un 
coup  dans  la  région  de  la  vessie  (obs.  li,  Martin),  ou  bien 
après  s'être  long-temps  retenue  d'uriner,  lorsque  les  envies 
sont  trop  fréquentes,  que  la  malade  ne  peut  plus  y  satisfaire, 
comme  on  voit  dans  un  cas  de  rétroversion  sur  une  viergd, 
observée  par  Bazin.  Alors,  si  la  rétroversion  est  lente,  elle 
irrite  le  col,  comme  pourrait  faire  un  calcul,  et  donne  de 
fréquentes  envies  d'uriner;  si  l'on  y  résiste  il  y  a  iscburie. 
J'ai  expliqué,  à  propos  du  mécanisme,  comment  la  rélentiou 
'  s'opère  par  l'élévation  du  corps  de  la  vessie  dans  le  bassin 
•  qui  entfatne  le  col  utérin  en  haut,  et  par  l'application  du 
museau  de  tanche  contre  le  bas^fond  de  la  vessie;  souvent 
même  la  maladie  ne  s'annonce  que  par  le  besoin  pressant 
que  la  malade  éprouve  d'uriner,  résultant  de  la  pression  du 
col  utérin  sur  celui  de  la  vessie  (obs.  9,  Martin).  Quelque- 
fois cela  peut  avoir  lieu  d'une  manière  subite,  comme  je  l'ai 
déjà  Indiqué  dans  les  rétroversions  subites ,  ou  bien  d'une 
manière  lente.  Ce  dernier  mode  de  suspension  de  l'écoulé  - 
ment  d^  urines  peut  faire  présumer  quelquefois  que  la  ré* 
troversion  n'est  que  cènsécutive  au  développement  lent  et 
progressif  d'une  tumeut*  (obs.  20,  Martin). 

Cependant,  bien  que  la  suspension  subite  ou  graduelle  de 
l'écoolement  des  urines  soit  le  symptôme  le  plus  constàht^  il 
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)#  CQl.  U  f^ît  ^  ^té  PQ<l<i(^lé  d^qs  ||p  cas  p^rBruqQiiigliamQp, 
de  Vur^bQurg ,  ei,  ^\  (fPn^gp^  d^R^  le  io^^».  d^i  Slebold» 
1$|9.  Ou  bi^  il  pm  «rrivfir,  çlani^  0>Hfres  c^s,  qu'^o  (Ifr 
plaçant  le  col ,  récoulement  de  Turine  se  fî^s^e  Ubrepi^p^. 
C'pst  aip&i  qw  M-  Sql^R^idePt  àfialby,  $|.tiré  l^qU  pintes 
d'urioe  en  déplaçant  le  çpt  (  qe  qpi  a  faypri^é  te.  rédPfstioB 
(jçum.  Âichi^j  1791).  Baq§  pp  pça  d6  gfQs§^§Q  ayi^p  rétro- 
versiop,  les  iQ^ernes  de  Tbâpital  3t-'LQpis  i  en  tauab^pt  la 
maladei  qu'ila  crprept,  d'^^bord  aiir  le  point  d'ftPGqppbevv  fiir 
rapt  iv^  étQpp^s  de  remarquer  q9'^  ehagpp  tppokep  la  ffiA- 
ladP  prinflit  avec  rPMeuF  d£)nB  1^  mapçbç  de  qelui  qui  V^%fir 
minait.  Cci  qp|  tenait  qu>  phaqp^  ^lévaiipft  dfi  Tutépp^i  IP 
QQl  d#  U  vgssie,  Ur^  ^u  arrière,  W  rf  drpwftit,  çt  que  le  wpr 
se^u  de  ta^cl^e  ne  t^pipwpait  plpi  Tprifioiei  v^ical.  Il  peut 
airiver  ^nm,  d^w  qu^kiiiw  çirQop^tappp^^  qpei  \&  ^HntAr 
mmt  de  la  poaitiop  dp  vertiqçile  à  bopip^ontale  puisse  dépl»- 
cer  le  oel,  et  que  la  mal^dq  nrîpe  par  F%Qrgei|ient(Sphimli). 
Dans  les  pas  pà  il  y  a  rétention  d'urine,  les  pnemiers 
symptdmes  ^e  dénep^nt  pap  une  daate«if  plus  m  moine  eon- 
aidérable  ap  méat  pripairp ,  qiu  peut  p'ètre  qn'un  simple 
prorit,  qui  pep(  pn^m»  f^wtw  la  malade  à  la  masiQpbattoii, 
on  bien  qui  peut  déterminer  les  douleurs  les  plus  vives,  s'é- 
tendant  i»ur  |e  tr$g^t  de^  pr^tère^i  qu  mAmu  ver^  romtnUp, 

qiqi  peut  devepip  Iç  çi^ge  d*a))#s,  J^  méat  upipat re  «e  cadie 
danf  Iq  vagfip  5  Tprèthre  ^e  pq^^be  m  PPljf t  m'^  a«  PW^  '^ 
trppirer,  auir4  |[uîil  le^l  eq  prrière  j  il  ^éqpit  pqp  DPUDba  si 
rapide  derrière  jç  ppfei^,  f[M'i|pM^QUypPl  iBIBPP3lW#4s  WP" 

d§f  1;^  majarip,  m^m  avfip  (fmw^^imif^m^  t^vônire 
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f^l)^  d-uflf  a^ciie-  O^ifp  dilajpiipfi  peut  t^ftir,  ^^n§  m\^m 

m  WHieflienl.,  à  rql^^W^l^  pby&iqW  î  in^p»  d»P|  d'^qW^^i 
.^  fi»  am  U  veifiie  est  fr^ppéig  â'uos  «éçU^hla  par^lygi^ 
l4<e¥(pQi|ipA  q»e  qH  Prg^PQ  P^Ut  PF^^V§  ^t  fiXtrpqrdiRmr^  i 

c^p ,  dépQlJa^^  le  péritoine,  ell^  p^pt  «*9T9Qp$n  juM^i*^  plui 
de  qi}a(re  travers  de  doigl  ^urdessu^  de  l-f^ioMliff»  cpinm»  lo 
pi'opye  rojîfer^^iiûp,  deViPicel,  jchinurgien  dp  I^y<)n.  M  un 
(4^1-  r^ni^rqiia))lie,  c-esâ  qpe  qmnâ  la  vessie  prepd  ImlfiVS^^m 
pp  d^y^lQPpepient,  plie  ^(^q^î^rt  ^m  mmf^WVt  OQPgid^r^Mp 
relaiivement  à  VMH  Dovrn^l  ;  9Pai$  ipr^gue  ifi  disti^nMon  9^ 

tiFpsiqMe,  ^inr^  il  ^'opère  une  rup^ur»  p^r  ppgn^pe,  fini  ^st 

prpmptQiP^Pi  mortelle.  PaQ9  1q$  pfe«iîers  mooifqg,  {a  ipa- 
l94^  e^$  «pulagé^  fit  reçpuvrp  m  #3PPli^  trQPl{)^ur ,  ^nai^ 
biei)^ât  il  s'opère  ufl  nelàpbeiq^pt  d*in^  Ipquel  l<^vprt^njjei)t 
surviept,  et  1^  malade  isuci^flabe.  Ju/^qp'à  prés^qt,  (;e8 
syqapiôtoes  de  Fqpturen'ppt  étp  Q^erv^g  qii^e  pb§z  des  fi^pi- 
mes  eqceiqtes. 

limum*  rrr  Après  Ip^  syropiôroeç  du  q{|^é.  fl^  )9  yeissif)| 
viennent,  pour  la  fréquence,  ceux  du  côté  du  recluip  ^  ppi)! 
dii^Qi»  mèmQ  qu'il  ei$t  rare  que  la  cooipn^^siofi  Qe  sq  f9^se 
pas  seaiif  à-larfbis  sur  ces  deux  orgapes.  Spu$  yerr^qqs  iputr 
àrl'beure  les  cas  qui  foot  exoeption.  P^U  prdiqaîrprp^p) 
après  PP  effost,  un  coup,  ppp  pbMie»  PP  bi^P  gr|^du^l|pwppjt| 
y$0ipip(^  Samcleloc^ue  l'a  Qbsprvié»  qpp  \»  ^i^<^irë  à  V^f^réi 
ihm  dâft:  matières  fécules  fie  lait  s^niii?  t  cpw»e  4a»^  \^^  ca^ 
(t#irfiiies$e  da  bassin,  pacpuapd  rptéfr»»»  par  PA^.di^RQiî^PP 


organique,  s'abaisse  IcDiement  sar  le  rectam.  —  Les  acci- 
dens  peuvent  aussi  marcher  lentement  quand,  au  lieu  d'être 
consécutifs  à  la  rëtroversion ,  primitifs  au  contraire,  ils 
Pont  déterminée.  Un  des  premiers  symptômes  est  ordinai- 
rement un  besoin  pressant  d*ailer  à  la  garde-robe,  avec  con- 
stipation. Ce  besoin  même  peut  souvent  être  le  premier 
signe  et  le  seul  qui  annonce  la  rétroversion  de  la  matrice, 
aucun  accident  ne  se  déclarant  du  côté  de  la  vessie  (Schmitt, 
obs.  5)  :  c'est  surtout  dans  les  cas  de  rétrofleiion ,  et  quand 
la  maladie  affecte  l'utérus  dans  l'état  de  vacuité.  Cependant, 
dans  la  plupart  des  cas,  les  symptômes  du  côté  de  la  vessie 
se  déclarent  les  premiers,  à  cause  de  sa  plus  grande  sus- 
ceptibilité, mais  d'une  manière  générale;  l'on  peut  dire 
que,  le  plus  communément,  surtout  lorsque  la  rétroversion 
est  subite,  ils  se  déclarent  en  même  temps. 

Il  n*y  a  pas  cependant  concomitance  nécessaire  entre  ces 
deux  symptômes,  car  il  peut  arriver,  dans  des  cas  rares ,  il 
est  vrai ,  qu'il  n'y  ait  aucun  obstacle  an  cours  des  matières 
fécales  et  aucune  douleur  du  côté  du  rectum.  Cela  ne  s'ob- 
serve ordinairement  que  quand  l'utérus  est  en  état  de>  va- 
cuité, et  encore  à  de  certaines  conditions  :  que  Tutérus  ré- 
troversé  ait  une  direction  oblique  de  son  fondj  surtout  à 
droite,  tandis  que  son  col  est  dirigé  à  gauche  (obs.  5, 
Schmitt). 

Dans  les  cas  où  le  cours  4es  matières  fécales  n'est  pas 
libre,  voici  ce  que  Ton  remarque  :  la  malade  se  plaint  de 
douleurs,  du  côté  du  rectum,  caractérisées  par  des  déman- 
geaisons, des  élancemens  (obs.  5,  Schmitt),  des  tiraillemens 
Le  pourtour  de  l'anus  est  tuméfié ,  les  bords  renversés ,  et 
quelquefois  béans  ;  l'on  observe  même  une  tumeur  saillante 
tiu  périnée,  dans  cenaines  circouisiançes  (obs/ld^  MarUa), 
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faisant  souffrir  la  malade  quand  elle  est  assise  (Scbmilt, 
Obs.  5). 

Le  besoin  d*allér  à  la  selle  devenant  de  plus  en  plus  près** 
sant,  il  s'échappe  d'abord  des  matières  fécales  qui  sortent 
par  le  rectum  moulées  en  ruban,  en  forme  de  gouttière,  ou 
des  selles  terreuses  et  visqueuses.  Bientôt  rien  ne  passe 
plus,  et  il  ne  sort  plus  que  des  mucosités  sanguinoléntes>, 
considérées  par  Schweighauser  comme  caractéristiques  ;  ou 
bien  ce  sont  de  simples  glaires.  Au-dessus  de  l'obstacle, 
rintestin  se  laisse  distendre  par  les  matières  fécales  qui  s'y 
accumulent.  Si  l'on  veut  apprécier  avec  le  doigt  la  nature 
de  cette  résistance,  l'exploration  du  rectum  fait  reconnaître 
dans  la  cavité  une  tumeur  molle,  sphérique,  volumineuse, 
placée  plus  ou  moins  haut,  mobile  ou  non^  et  semblant  être 
un  corps  qui  parcourt  le  vagin.  Plus  la  malad^ponsse,  plus 
elle  veut  pousser,  et  les  efforts  qu'elle  fait  pour  remplir  cette 
fonction  de  la  défécation  semblent  augmenter  de  plus  en  plus 
la  natui*e  de  l'obstacle  ;  enfin,  dans  un  dernier  effort,  le  va- 
gin se  rompt,  parce  que  la  courbure  du  sacrum  reporte  eii 
avant  Taction  des  forces  expuUrices. 

Intestins. — Pour  les  intestins,  soit  par  sympathie,  ou  soit 
qu'ils  se  trouvent  comprimés,  l'on  voit  dans  le  cas  où  la  rétro- 
version est  subite,  que  la  femme  se  trouve  enceinte  ou  dans 
rétat  de  vacuité,  survenir  des  hoquets,  rapports,  vomissemens, 
sueurs  froides ,  lypoihimies,  faciès  hypocratique;  ou  bien, 
si  les  symptômes  marchent  lentement,  tous  les  phénomènes 
que  l'on  observe  ont  le  plus  grand  rapport  avec  Tengoue- 
ment  :  ce  sont  des  inappétences,  de  nausées,  des  envies  de 
vomir  plus  ou  moins  passagères,  suivant  que  le  rectum  finit 
par  se  vider  plus  ou  moins  ;  mais  qui,  chez  une  jeune  femme, 
peuventétre  pris  par  négligence  pour  des  symptômes  de  gros- 


Ce  trouble  des  fonctions  peut  amener  ramaignsfi^qi^R^ 

4gt  r|iHli?i4ii.  A»  4an«  iw  9**  parMculipr  <m  ]'«>  o^s^éi  la 
ftrate  d*«iplMapoiPt  portait  wrtpvt  sm  1»  f^fâw  byppgnfe- 

f>flf«».  -r  Lfi  vsgJR  psut  ^PTftW'eir  des  d^^RHatiop»  opur 
£énit»)es  qui  ppt  pr^dé  I9  FétrpvprsioA ,  pu  bjen  p|lfl^ 
sont  apqiUses  s»  «irvieppAPt  ^m  le  murs  «jp  |a  Fif)  d'HRf 
isapiére  suUtp  pq  leptP-  Ceia  «'^qnppce  ordin^rem«n|  à  if 
malitde  pgp  1^  spn^fttjpn  (i'^n  cpnw  flw  wm>>le  ^'«flgWf 
<1«BI  }e  vajjln  {  ef  si  l^  Semm  m  epfi^injp  ou  pop  eppcsip^ç, 
p)|p  pfftit  qu'slte  y?  fair^  un.e^^HS^  fiSHfi^fti  peflJ'Wepf 
flUi  fffi  iVP«a «fi  PW  WPins  ^  nom^f  fl«fi  |e  lW§PW  (i'gilef 
^  |a  gfjrOe-Fqlie.  Pjjr  fiu|ffi  4e  ççg  e|p[ff^  ((  soïf  p§y  1^ 

r^^s,  OD  pqim  «rm^q  qi}^Mt4  ^  ^9fs  mi  9m\^ui  n^ 

Les  symptômes  les  plus  potab|a^  «opt  les  pi)gngppiepg  dff 
direçijop,  dp  fpr«n#S  que  prepi*  \^  yagia,  Dè#  qn^  )$]m^  yne 

i^wfirHOB,  1»  fiitnepiipp  cbapgp  m  \m  ^  ^  i\m»! 

?»  ^»-  ^a  pBolQwtewil  f'«tt»ce  §p{pp  i'ii^^  s\v»  P9  ippipt 
gyanç4  de  |p  f ^tEpvflrsIftp,  q'fêçj  ce  gq|  fait  qiip  yfB\\  pp«( 
ap»i;<ie,vp,ip  iinp»(^(i|»|fiipeijt  1^  fqpç  ppstérj eiffe  4p  v^gip ,  çfi 
qpi  qî^  pa^  jieii  ^  l'^9$.nQrmal.  Pqpjr  péB^tFfiF  flfi#B§.  »!  f%W 
SirWfifi  #  *'ù|elf^.<lft»gf  fi»  l»a«|tf  g*  »loiS"YfiJp|JjBj||i}é*^B»r 
{Wflft  #W«fiS/^jïe*  9«^  l'«»  otWfïe  ;  Iq  pfir^i  ftpRér)Wg  «f 
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iMilsimftpeoi.  4ernè«Q  la  &y  mphy^Q,  s'Appllqui)  phi»  au  Wdios 
d^rriàreella.Oa  seul  da^s  sa  pariia  ppiéri^upe  ^u  Ui^^r^pl^t 
o'ea  le  méi^t  urinaire  qui  y  ^  0(é  aiiii^,  cpmme  replié  ai(f 
lui-mAme.  £pftB,en  dirig^^nt  a^p  doigt  ei(  avant  et  an  tiaut| 
Ton-  sent  plua  qii  n^piaa  faoUemeot  uae  tumeur  api)»U>le  ou 
hqu»  mplle  oii  résistante  :  c'est  le  col  de  l'iiténis  ou  ^pttl^ 
meut  iiBe  de  se»  lèvreat 

La  face  postérieure  du  yagin  s'pst  totmé^  eu  plis  uranavai^ 
saux  plus  ou  moins  ni^rqu^s ,  pQur  d^uf  pauses  s  l""  parcç 
qu'elle  est  trop  longue  d|n§  )a  uo^y^tle  direpiipu  ()e  Toi^tie, 
et  quelquefois  parpe  q^e  )§  fpud  dp  l'atérm  a'iteWP  perppur 
diqul^rpwput  aUT  le  pjan  4p  flotte  {awe  pQ^térieyre  ^n 

Si  l'pu  tp^ebP  la  lUAMfi  I PQ  sfiP»  Û9  Wtft  i<»  fdflA48  l'Ut4- 

rm,  4ii§  l'on  peut  preiidrp  wnv  l§  poi  tiimés^i  ^t  «ui»  4^9» 

fi'^tttrps  cirpQRsWupQS ,  ïpaswble  k  »»  f*tQ  tf uu  enfeui  fij<- 

gag^e,  Sri  p^erel^t  bjeu  ou  finit,  pu  a?aoh  pp  siiMep  ip 
dqigt;  puiire  p(}p  pt  la  syppbya^  m  ¥w  apm  I0  ppI  iliu»  Tétut 
4e  grpai^§spi  çp  n'pit  paa  »ana  4iffipHMé. 

I^  Mmeur  pput  4esppu4rp  plus  M  dapa^ie  ¥f|giu,  anrtwt 

« 

quan4  l'utérus  p»t  dau$  U^i  dp  vaci^^éf  a^ops  pu  peut  la 
prendre  ppur  uijfi  mm^U^  du  vagin  j  ai  ellp  de^pend  PBCQi» 
plus  ))a§,  poui"  uup  t«iue»r  du  fecmm ,  ^%çqr\^  pt  dPn|Qtt- 
peu§e  qu'elle  sp  trouirp  par  récpulepieut  4(^a  urfues.  EpfiUy 

la  tuffipur,  auplquafi^jp,  q^^i  e*t  daus  ip  vagju ,  l'obatmia  tel- 
lement qu'on  ne  peut  {^a  ^U  tP9t  pépéirers  aip^ala  imi^i 

ju^ri^uiPp  iiu  vagip  ^at  r^ipyiép  4lf ecten^put  (^9  amérp  9  et 

ftsffle  la  vulve,  lPi^u*§l|f  4e^PP4  tr^s  l)as  ;  N»  elft^rt  4e 
I^Mi #t  elle  pe préjclpifp  pu  dpbpra.eu  4fiie*ffii»?IPt  #a  4é*- 

M^'ffk  ému«^iiÂtal>ipg>  lariiptura  ^  vm^i  ppuiun^paA^ivoit 


&60  DE  l'antêitbrsion 

Uiéruê»  *—  Mous  nous  sommes  occupé  des  symptômes  paf 
lesquels  le  déplacement  de  rutérns  s'annonçart  sar  les  or* 
ganes  e&vîronnans.  Il  ne  s'agît  plus  maintenant  que  de  déter^* 
miner  les  signes  que  cet  organe  peut  donner  kii-^même. 

Ce  déplacement  s'annonce  dans  la  matrice  par  des  dou- 
leurs,  des  altérations  dans  te  volume,  la  forme ,  la  consl* 
siance,  et  par  une  atteinte  aux  fonctions  soit  dans  Tétat  de 
vacuité  ou  de  grossesse.  Enfin,  par  le  loucher,  on  constate 
le  changement  de  position  de  l'organe. 

Les  douleurs  se  déclarent  aussitôt  que  rutérns  est  déclaré 
dans  Thypogastre.  Elles  s'étendent  quelquefois  le  long  des 
ligamens  ronds  jusqu'au  j^ubis,  et  quelquefois  alternative- 
ment auxligamens  larges  jusqu'au  rectum,  même  dans  des 
circonstances  ou  les  règles  ne  sont  pas  suspendues  chez  une 
femme  non  enceinte.  Quelquefois  elles  s'étendent  jusqu'aux 
jambes  qui  sont  dans  une  agitation  perpétuelle;  quelquefois 
l*utérus  n'est  douloureux  qu'au  toucher  par  le  rectum.  Dans 
des  cflrconstanoes  plus  fâcheuses,  les  douleurs  concentrées 
sur  l'organe  sont  lancinantes ,  intolérables  ;  la  malade  les 
compare  à  des  coups  de  couteau,  et  cela,  l'&térus  étant  même 
dans  l'état  de  vacuité;  elles  finissent  même  par  éveiller, 
chez  les  femmes  enceintes,  dés  contractions  utérines.  Par  le 
déplacement^  les  douleurs  peuvent  exciter  dans  l'utérus  une 
action  organique  plus  vive,  qui  peut  déterminer  son  aug- 
mentation en  volume  d'une  manière  inflammatoire,  ou  en  y 
entretenant  une  véritable  congestion. 

L'engorgement  inflammatoire  peut  primitivement  s'y  ren- 
contrer dans  l'état  de  vacuité^  ou  consécutivement  se  déve- 
lopper dans  l'utérus  rapproché  de  l'époque  de  la  parturitioà. 
^     Pour  l'état  congestîonnel  de  l'utérus ,  il  est  peut-être  en- 
'  tore  plus  commun  que  HnAammaiion ,  et  il  se  manifeste  par 
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des  perles  conlinnes  $  le  saog  (  Scfamitt ,  obs*  6  )  s'écoulaal 
en  nappe  ou  même  en^cailiols^  surtout  quand  la  rétroversion 
a  eu  lieu  à  une  époque  rapprochée  de  la  grossesse  el  qtid 
les  vaisseaux  se  sont  gorgés  et  n'ont  pu  revenir  sur.enx* 
mêmes  :  quelques  pressions  sur  l'utérus  suffisent  pour  les 
faire  sortir. 

L'engorgement  inflammatoire  ou  sanguin  n'a  pas  lieu  sans 
augmenter  eonsidérablement  lé  volume  de  l'utérus  y  ce  qu'on 
peut  apercevoir  par  Tliypogàsire  et  par  le  rectum  ;  dand 
l'utérus;  dans  le  cas  d'inflammation,  le  volume  augmente 
par  une  espèce  d'hypertrophie  ;  daus  la  congestion  sanguine, 
à-la*fois  par  la  turgescence  des  vaisseaux  et  par  les  caillots 
contenus  dans  la  cavité.  Ces  altérations  expliquent  les  mo- 
difications qui  peuvent  être  apportées  dans  la  consistance  de 
l'utérus. 

Pour  l'altération  des  fonctions  dans  l'état  de  vacuité ,  elles 
sont  de  deux  sortes.  L'utérus,  par  son  seul  changement  de 
position,  peut  rendre  la  femme  stérile  (Martin,  obs.  18), 
et  par  l'altération  organique,  elle  modifie  plus  ou  moins  le 
cours  dss  règ^s. 

Chez  la  femme  enceinte,  les  modifications  sont  encore  plus 
gi*aves,  car  le  changement  de  positiob  par  les  douleurs, 
éveillant  les  contractions  utérines,  provoque  l'avortement. 

Par  le  toucher,  voici  maintenant  la  disposition  qui  se  pré- 
sente à  l'observateur  :  le  col  de  l'utérus  est  très  élevé  der- 
rière la  symphyse,  tellement  remonté  haut  que,  dans  quel- 
ques cas  même  de  vacuité ,  il  est  très  difiicile  à  atteindre 
(Martin,  6bs.  18).  Dans  le  cas  de  rétroversion,  trois  ou 
quatre  jours  après  les  couches,  il  prend  même  cette  position; 
il  est  à  droite  ou  à  gauche  ordinairement  ;  il  n'est  pas  plus 
dur,  quelquefois  il  est  plus  mou;  on  l'a  vu  même  ouvert.  Pour 
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l0  dorps,  ft^R  est  ▼olitmiiiedi  )  nwtt  ayeiis  Miquë  à  propok 
de  là  TMlie  du  Tftgio  et  du  Tectlim,  qu'il  (iitift.  facile  d'ea 
bire  reiamen  par  la  caviië  de  oea  organes^ 

ÊéùMonÉ  ffiMAnieèi  -^  La  rétroTetfifofi  ^  arritrie  n^ide^ 
»ènt  o«  tentetneni  fe  aoa  dernier  degrd  ^  ddtemliM  des  rddc» 
lions  générales  par  l'étranglement  intestinal  »  par  la  lésleil 
de  ta  iréssie  od  par  la  rëauion  que  l'utërns  onrce  sar  Ter- 
gaèisme,  par  des  p^rte»  cootiAaea  ou  par  rêxeitatiett  nor* 
Udé  portée  au  système  nerreuxi 

L'on  voit  aurtenil*  tous  tes  abcidena  inflàmmâiotres  dd 
canal  intestinal  ^  avec  èes  eôaaëqUeoeea  variëee  qui  tiennent 
à  là  rapidité  ea  à  la  lenteur  de  la  marche  de  la  .rétix>ver* 
sien ,  oh  JiieA  ce  sont  left  syttptdmes  de  la  fièvre  urinease  ^ 
et  à  ces  deux  maladies  la  péritonite)  qui  vient  promptemënt 
tuer  la  malade.  Dans  les  cas  les  plus  alarmans ,  ce  sout  des 
acbidehs  uerveds^  ooihme  douleUre  dans  les  membres^  oram- 
pës^  cardialgî*!  ii  la  rétroveirsion  e  étéeubite  ;  si  elle  a  été 
lenlê ,  c'est  là  Gi(ale()iie^  Ou  oonçoil  qd-arrivéa  aux  divers 
degré»  d'iufeueitj^  qUë  J'ai  slgnaléa^  la  mort  survient  »  prove* 
quée  par  la  lésion  des  organes  enyironnans^  ou  néme  par 
<;elle  très  grave  die.  l'utérus  qai^  par  étranglement ,  tombe 
engatagrène» 

Rl^SUMÉ  b£S  SYMPTOMES. 

Les  syiiipiftmes  que  Ton  remarque  sont,  pour  h$  organes 
voisins  i  tous  ceux  que  l'on  peut  s'imeginer  résultant  de  fai 
compression  de  Id  vessie  et  dii  rectum  $  plus,  la  sensation  de 
Torgàïie  dépliacé,  quelquefois  perçue  par  le  mélade,  et  ipA 
peut  être  rendue  plus  ou  mtiins  sensible  à  l^;)bservaieur  par 
l'examen  des  parties. 

Peur  le  vugki ,  c'est  à«4a4Q«s  une  altération  apposée  à  sa 
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simaiion  et  à  sd  fernie  \  car  aes  pabois  soni  eniratoéés  patlP 
rutërus)  fuient  dëyant  lui )  et|  après  bfoir  résisté,  fifaissetat 
pQp  se  romprei 

Pour  Torgatte  dëpidGé  j  s'il  ëproate  lin  changeaieot  ék* 
HaUe  dma  m  tUumUon^  daas  sdn  volime  |  dafls  ses  rap- 
ports et  dans  ses  fonctidnd  i  toit  dans  Tëtai  de  yacaité  ou  de 
grossesse  ;  puis  ce  sont  des  douleurs  dans  l'utérus  et  ses 
annexes  sur  le  trajet  des  ligàhiens. 

Poar  tompléter  ce  tableau  \  nàils  pdrleh>Dà  de  la  rëacUon 
t}Ui  s*Dpère  sur  les  systèmes  gastro-pklmonaii'e  >  nerveux , 
clrcatatoii^ ,  et  des  aecidens  de  péritoAite  c^ui  entraînent  là 
hialàdé  au  tombeaU; 

DIAGNOSTIC. 

# 

Nous  disons  que  le  diagnostic  de  cette  maladie  est  ordinai- 
rement facile  $  bar^  d!après  les  sympidmeft  que  ndu^  avions 
ëriuméréë  à  l'instant ,  tout  repose  sur  des  symptômes  de  eom«- 
pr^èsloti)  d'ane  part  sur  tes  organes  environnans^  et  de  l'autre 
<eb  deé  bigtii^  du  déplacement  qu'on  ne  peut  oonbuiterqaf avec 
le  ttoig^t  datift  le  vàgitt  tet  dans  le  nectum. 

Pourquoi  les  erreurs  som-'ettes  donc  si  fréquentes  ?  G'est 
que  l'on  s'urréte  trop  iaux  signes  qai  frappent  les  premiers  \ 
sbit  dtt^ttté  des  voies  digestives  ou  urinâires  \  et  Ton  ne  eau* 
rait  i^ap  suivre  l'exemple  de  AI»  Hussoa  dont  j'ai  été  îÉterne  \ 
qui  ^  dans  tous  les  éas  où  il  y  a  quelques  symptômes  tnflam* 
inaioiréb  ou  antres  de  ces  cAtés  s  touche  de  suite  la  malade^ 

Je  vais  donc  indiquer  coinmeili  on  peut  étreinduil  eu  erreur 
dans  certains  cas.  On  peut  prendre  la  rétroversion  ))Ottr  une 
autre  malèidiey  ou  bien  une  autre  maladie  pour  la  rétrover- 
sion. Ce  qui  est  plus  rare,  dans  le  cas  oà  l'on  peut  prendre 
ia  rétroversion  pour  une  autre  maladie,  c'est  que  Ton  s'eu  est 


laisse  imposer  par  les  signes  rationnels  ou  les  signes  sensi- 
bles. Je  vais  d'abord  montrer  les  écueils  pour  les  signes 
rationnels  ;  ils  sont  locaux  pour  la  région  hypogasiriqne  ,^oa 
généraux  comme  résultant  de  la  réaction  sur  Torgantsme. 

Les  signes  locaux  qui  peuvent  tromper  viennent  de  la 
vessie ,  du  rectum ,  du  vagin ,  de  Tutérus. 

Des  signes  rationnels, 

Fessie.  •—  Ainsi ,  du  c6té  de  la  vessie^  le  cours  des  urines 
peut  ne  pas  être  arrêté ,  et  l'absence  de  ce  symptôme  p^ut 
faire  croire,  malgré  les  autres,  qu^il  n'y  a  pas  réiroversian^ 
Et  cela  peut  arriver  par  deux  causes  :  1^  parce  que  le  col  de 
l'utérus,  oblique  à  droite  ou  à  gauche,  ne  correspond  pas  au 
col  vésicâl  ( Martin I  obs.  2);  ou  bien  2^  parce  que  la  ma- 
ladie, arrivée  à  un  état  plus  avancé  dans  l'utérus ,  vide,  s'est  . 
précipitée  dans  l'excavation,  qu'il  y  a  rétrofiexion  et  que  le 
col  regarde  en  bas ,  quelquefois  même  an  centre  du  yagin. 
S'il  y  a  obstacle  au  cours  des  urines ,  que  la  maladie  ait  été 
reconnue  et  la  matrice  réduite,  l'on  peut  supposer  qu'il  y  a 
maladie  de  la  vessie,  qui  ne  se  vide  pas,  accident  très  com- 
mun après  la  réduction.  C'est  encore  une  erreur,  car  la  ma- 
ladie peut  s'être  reproduite  depuis  par  l'accumulation  des  uri- 
nes dans  la  vessie.  Enfin,  s'arrètant  à  un  examen  superficiel ^ 
on  croit  qu'il  y  a  un  rétrécissement  du  canal  de  l'urèiiire,  ou 
bien  une  paralysie  de  vessie,  si  la  malade  urine  par  regor- 
gement. La  malade  peut  même  rendre  des  graviers;  l'on  peut 
croire  à  la  pierre  (obs.  Ch.  Fournier).  Enfin ,  quelquefois  la 
tumeur  énorme  que  forme  le  liquide  «  remontant  même  au- 
<lessus.de  l'ombilic,  permet  de  sentir  une  fluctuation  dans  le 
vonire,  qu'on  peut  prendre  pour  une  asctte. 

Rectum.  —  La  constipation  est  indiquée  comme  un  des 


ET   DE   LA  RéTROVEliSiON  DE  l'uTÉRUS.  &6$ 

bign6§  cnractérislîques  ;  lorsqu'elle  manque,  on  se  laisse  fa- 
cilement  aller  à  Tidée  qu'il  n'y  a  pas  rétroversion,  quoique 
li  malade  ait  quelque  difficulté  à  uriner.  Cela  dépend,  de 
même  qu'à  la  vessie,  de  deux  causes  variables:  1"*  de  ce 
que  le  bas-fond  est  incliné  :\  droite,  ce  qui  est  encore  assez 
commun,  et  alors  le  rectum  n'est  pas  comprimé;  2° dans  d'au- 
tres cas,  de  ce  que  l'utérus,  dans  l'état  de  vacuité,  est  entiè- 
rement précipité  dans  l'excavation  du  bassin ,  élargie  par  la 
concavité  du  sacrum.  Alors  le  cul-de-sac  du  rectum  n'est 

qu'un  peu  aplati ,  le  col  de  la  vessie  est  libre.  C'est  un  des 
cas  les  plus  difficiles  pour  la  sagacité  du  chirurgien  ;  mais, 
dans  la  plupart  des  cas,  c'est  plutôt  par  la  difficulté  à  la  dé- 
fécation que  l'on  est  induit  en  erreur,  et  l'on  prend  cela  pour 
une  maladie  du  tube  digestif,  surtout  lorsque  la  malade  a 
des  dégoûts ,  inappétence ,  etc. 

Fagin.  —  Ces  signes  rationnels,  du  côté  du  vagin,  peu- 
vent offrir  une  source  d'erreur.  La  femme  est  enceinte,  elle 
est  tombée,  il  y  a  une  légère  hémorrhagîe  ;  elle  a  la  sensa- 
tion  d'un  corps  qui  s'engage  dans  le  vagin;  si  vous  ne  tou- 
chez pas,  vous  pouvez  croire  à  un  avortement  prochain,  à 
une  fausse  couche. 

Utérus,  —  L'utérus  peut  fournir  des  signes  rationnels 
tels ,  que  l'on  croit  avoir  affaire  à  une  hémorrhagie,  à  un 
avortement  simple,  ou  bien  aux  accidens  qui  suivent  natu  •' 
Tellement  1^  délivrance. 

Ce  qui  peut  donner  à  supposeï^  uue  hémorrhagie  seule, 
c'est  qu'elle  peut  succéder  à  la  rétroversion,  quelquefois  la 
précéder.  Le  symptôme  qui  frappe  le  plus  est  la  perte  de 
sang  qui  paraît  demander  les  secours  les  plus  empressés;  la 
réiroversion  reste  ignorée. 

Si  la  rétroversion  précède  Thémorrhagie,  1"  elle  peut  se 

T.   XIII.    AVRIL  i846.  30 


466  i>K  l'artévbiision. 

-  .  _  ,  .        .. 

présenter  sur  une  femme  dont  l'utérus  est  dans  Téiat  de  va- 
cuilé.  La  position  dans  laquelle  se  trouve  )a  femme,  éloigne 
de  ridée  d*un  avorlement,  et  Ton  peut  'être  préoccupé  de» 
symptômes  seul^  de  Thémorrhagie.  Cette  méprise  a  été  com- 
mise par  deux  médecins  sur  une  femme  qui  plus  tard  a  ré- 
clamé les  soins  de  Brunninghausen }  fait  rapporté  par  lui 
dans  le  journal  de  Siebold  (année  1819),  C'est  au  toucher  à 
rectifier  Terreur.  2°  Elle  peut  se  rencontrer  sur  i;ine  femme 
enceinte;  alors  ce  n'est  plus  seulement  rbémorrhagie  qui  de- 
vient  une  cause  d'erreur  de  diagnostic,  mais  ce  sont  encore 
les  symptômes  d'avortement. 

Enfin,  dans  des  cas  encore  plus  compliqués,  rbémorrba- 
gie  existe,  les  symptômes  d'avortement  se  déclarent,  riea 
n'a  été  négligé  pour  éloigner  les  causes  d'erreur;  ou  a  tou- 
ché la  malade;  le  col  est  à  sa  place  au  cçntr^  du  vagin;  l'a- 
vortement  est  certain,  il  a  lieu;  le  diagnostic  est  justifié;  et 
cependant  il  peut  exister  une  rétroversion ,  causée  par  les 
contractions  ipusculaires  dans  ravortement.  Des  praticiens 
préoccupés  attribuent  le^  accidens  consécutifs  à  la  fausse 
couche;  de  plus  habiles,  comnieM.  ]\fartiQ^  reconnaissent  le 
déplacement  de  l'utérus. 

Lorsque,  aux  douleurs  que  cause  la  délivrance,  suit  1^  joie 
d'une  mère^  l'accoucheur  peut  coqsidérer  sa  tâche  comme 
remplie,  et  s'il  arrive  quelques  accidens  après,  op  peut  (et^ 
mettre  sur  le  compte  des  couches;  il  est  donc  boq  de  ^ayoir 
que  la  rétroversion  peut  s^voi^  lieu  métfie  pendant  la  déli- 
vrance. Pour  lesi  observations  de  renversement  q^i  ont  lieu 
quelques  jours  après  les  coi^ches,  l'on  peut  consulter  l'ob- 
servation de  MM.  Martin  ,  Vandermoisi,  Schmiit,  obs.  5, 

Signes  ratiorinels  généraux,  —  Q^^n^  on  voit  1^  malade 
arrivant  dans  les  dernière^  périodes  qu'a  provoquées  la  ré- 
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rro.version  j  souvent  on  n'^  que  le  çhoii^  fn^re  uue  erreur  ; 
c'est  une  péritonite,  c'est  un  épuisement  çaq^é  par  upe  ma- 
ladie de%  voies  digestives  (Bazin) ,  ou  bien  l'on  pçm  Çf qîfe  à 
une  catalepsie,  si  l'on  ignore  ce  qui  a  préçéclé- 

DES  S|G^NBS  SBI9SIBLBS. 

Ici,  \^  erreur^  pçuyent  devenir  encçrç^  pliis  fsjt^lç^,  parçfi 
que  nos  sens  nous  trompent. 

Fes^ie^  —  La  difficulté  que  l'on  éprpuve  à  pratiquer  Is)  csj- 
thétérisme  nous  opiniâtre  à  croire  à  une  rétention  d'uri^q, 
Le  corps  mou  (le  col  de  l'utérvs)  nou$  porte  à  croire  que  les 
accidens  proviennent  du  corps  que  nous  sentons  dans  la 
vessie.  Des  chirurgiens  ont  été  jusqu'à  pratiquer  la  taille 
suspubienne  (obs.  de  Levrei*), 

JRêchmi.  —  Ou  bien  dans  le  rectum,  nous  supposons  que 
c^est  une  de  ses  affections  cancéreuses  si  fréquentes,  nous  y 
sentons  la  tumeur,  le  rétrécissement,  ou  bien  la  femme  va 
accoucher,  c'est  la  tète  qui  s^engage  dans  Texcavation, 
on  la  sent  si  l'utérus  est  engorgé,  1^  tumeur  en  a  le  vo-* 

lume. 

V^gin.-^  Pour  le  viigin,  même  erreur  :  c^est  une  tumeur, 
c'est  la  tête  de  l'enfant;  poùsstB  votre  doigt  en  avant  de  la 
symphyse,  peut-être  vous  sentirez  le  col.  Si  elle  s'avance 
dans  le  vagin,  examineis  long-temps  avant  d'agir,  sous  peine 
çle  tirer  dessus  pour  en  faire  l'extraçtipu» 

i7/^u^.— Peut-on  recom^î^ïi^dler  trop  4e  précaution^  pour 
que  le  toucher  ne  vous  trompe  pas,  quand  \\n  prat^cjep 
comme  M.  Martin  vous  dit  qu'il  a  pris  l'utérus  lui-même 
pour  le  col  volumiaeux  et  tuméûé?  Ou  biei^  on  recouuî^ii  à 
la  légère  la  présence  de  l'ulérus  volufnineux,  et  i*oq  qroil  9 
30. 
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une  grossesse  simple,  par  suite  de  la  liaison  établie  avec  les 

signes  rationnels  qui  donnent  à  la  supposer. 

Maladies  prises  pour  rétroversion,  —  Les  cas  dans  les- 
quels Ton  a  pris  dVuires  maladies  pour  la  réiroversion, 
quoique  assez  nombreux,  n'ont  pas  eu  ordinairement  de  con- 
séquences graves.  On  a  pu  les  confondre  avec  des  encépha- 
locysles  développés  entre  Tulérus  et  le  vagin  (Bellanger, 
Revue  médicale^  1824;  Lallemand,  ibid.^V  ii,  1824);  enfin 
avec  des  squirrhes  de  l'ovaire  et  des  grossesses  extra- 
utérines  (Capuron,  Bulletin,  Académie  de  Médecine, 
1841). 

HÊSUMÉ   DU   DIAGNOSTIC 

Nous  conclurons  de  ces  faits  que  chaque  signe  pris  isolé* 
ment  peut  être  sans  importance,  qu'ils  n'acquièrent  de  la  va- 
leur qu'en  se  groupant,  que  les  signes  les  plus  caractéristi- 
ques sont  la  réunion  de  là  difficulté  d*urinér  jointe  à  celle  de 
rendre  les  matières  fécales.  Les  signes  sensibles  indiquent 
le  déplacement  de  l'utérus  :  1°  par  la  direction  du  col  plus 
ou  moins  en  avant,  quelquefois  susceptible  d'être,  repoussé 
de  derrière  la  symphyse,  ce  qui  permet  à  l'urine  de  s'écou- 
ler; 2"*  par  la  présence  d'une  tumeur  placée  entre  le  vagin  et 
le  rectum,  saillante  dans  leurs  deux  cavités. 

PRONOSTIC. 

Le  pronostic  de  la  rétroversion  varie  dans  l'état  de  vacuité 
ou  de  grossesse;  d'une  manière  générale,  l'on  peut  dire 
que  cette  maladie  est  beaucoup  moins  grave  dans  le  premier 
cas. 

Ordinairement  le  peu  de  volume  de  Torgane  fait  que  les 
symptômes  acquièrent  moins  promptemenl  des  caractères 
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alarmans,  et  Tart  a  plus  de  temps  pour  ménager  ses  res- 
sources. 

Mais  encore,  dans  Tétat  de  vacuité,  il  se  présente  une 
foule  de  nuances  dans  les  dangers  de  cette  maladie;  d'une 
manière  générale  celle  qui  se  fait  lentement  et  souvent  mal- 
gré tous  les  efforts  de  Tart,  est  plus  grave  que  celle  qui  a 
lieu  subitement  malgré  ses  caractères  alarmans  et  effrayans; 
mais  leur  gravité  est  en  rapport  surtout  avec  la  nature  de 
leurs  causes. 

Rapporté.  — Cette  rétroversion  dépendante  de  la  réplé- 
tion  des  organes  environnans  est  peu  grave  ;  il  suffit  souvent 
d'évacuer  les  organes  pour  que  la  maladie  guérisse  comme 
d'elle-même.  Quand  cela  dépend  d'une  action  brusque,  d'un 
effort,  quel  qu'en  soit  la  nature,  cela  est  plus  grave;  mais  en- 
core l'art  est-il  très  puissant.  Dans  le  cas  de  vice  de  confor- 
mation de  la  vessie  (dans  l'exlrophie,  où  la  rétroversion  est 
presque  constante")  ou  du  vagin,  le  plus  souvent  le  mal  est 
incurable. 

Utérus.  —  Celles  qui  reconnaissent  pour  cause  une  action 
dépendant  seule  de  l'utérus,  sont  des  plus  graves,  parce  que 
la  rétroversion  succède  ordinairement  à  un  engorgement  de 
l'utérus,  dont  la  cause  peut  être  difficile  à  apprécier  et  en- 
core plus  à  combattre;  enfin,  si  c'est  dans  l'utérus  vide  à  la 
suite  de  la  parturition,  l'on  a  dû  redouter  les  conséquences 
d'une  inflammation  qui  peut  précéder  ou  suivre  des  tenta- 
tives de  réduction;  mais  incomparablement,  c'est  dans  l'état 
de  grossesse  que  les  accidens  sont  le  plus  effrayans  par  Té- 
iranglemenl  des  parties  dans  le  bassin  et  par  l'énergie  des 
secours  pressans  qu'elle  demande  à  la  chirurgie,  même  aux 
risques  et  périls  de  l'enfant  et  de  la  mère.  Dans  le  cas  de 
rétroversion  brusque,  le  déplacement  de  l'utérus  éveille  le 
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plus  souvent  les  conlractioûs  utérines,  et  celles-ci  l'avorte- 
ment.  Bien  que  cet  accident  soit  fâcheux,  cependant  ii  rend 
le  pronostic  hioins  grave  relativement  à  la  malade  ;  car  au- 
trement, Tutérus  comprimé  s^étrangle,  devient  quelquefois 
plus  volumineux,  la  réduction  impossible,  et  la  mort  cer- 
taine. 

La  rétroversion  lente,  âans  la  grossesse,  le  contraire  de 
celle  observée  dans  Tétai  de  vacuité,  est  moins  grave  que  su- 
bite, et  cette  dernière  présente  encore  des  nuances  dépen- 
dant du  volume  plus  ou  moins  considérable  que  l'époque  de 
la  grossesse  a  dbnné  à  Tutérus. 

Cependant,  nous  dirons,  malgré  la  gravité  de  ce  déplace- 
ilient,  que  Tutérus  rélroversé  est  susceptible,  comme  un  os 
lûxé,  de  ise  Hduire  de  lui-même  dans  l'état  de  vacuité,  et, 
ce  qui  surprendra  davantage,  dans  T  tat  de  grossesse,  même 
à  tlrois  mois. 

TRAITEMENT. 

Là  maladie  tme  fpi^  constatée,  il  est  urgent  de  réduire  la 
rétroversion  de  1à  matrice,  et  pour  cela  il  y  a  deux  indica- 
tions précises  à  remplir  : 

i"*  Elargir  les  voies  siir  le  passage  de  l^utérus  qui  va  re- 
prendre sa  place. 

^^  Agir  physiquement  sur  Tutérus  pour  diminiier  son  vo- 
lume et  pour  le  déplacer. 

^our  élargir  les  voies  sur  Ite  passage  de  l'utérus  se  trouvent 
deux  moyens  :  agir  sur  les  organes  contenus  dans  le  bassin 
ou  sut  cette  ceinture  inamovible  qui  les  contient. 

Âgirsui*  tes  organes  contenus,  —  C'est  un  poîhl  de  pra- 
tique de  In  plus  haiitè  iniporlnnce;  bien  que  la  iiature  des  ac- 
cidcusy  pousse  le  chirurgien  nâturehemetii,  nous  dirons  qù^fl 
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n'est  t)aâ  toiilôtii-S  en  son  pouvoir  de  remplir  cette  indicaiioii, 
â'autant  plUâ  imporianie  qu'elle  suffit  seule  quelquefois  pour 
que  Ih  réduciloh  deTutérus  s*opère  d*elle-inênie,  que  l'urine 
ou  les  matières  féeales  soient  évacuées. 

Vessie.  —  L'évacuation  de  la  vessie  peut  se  fiaire  de 
deux  manières  :  par  des  moyens  simples  ou  par  le  cathé- 
térisme. 

Dans  rétat  de  vacuité,  et  même  chez  les  femmes  encein- 
tes ,  en  les  luisant  changer  seulement  de  position  et  prendre 
raiiilude  verticale,  le  col  se  déplace  et  Turine  b'écoule.Chez 
d*àutres,  il  suffit  d'exercer  une  légère  pression  sur  le  ventre 
si  la  matadie  a  marché  lentement.  Enfin,  en  repoussant  dans 
le  vagîn  le  col  avec  le  doigt,  on  peut  tirer  8  à  10  pintes  d'u- 
rine dans  l'état  de  vacuité  (Brunninghausen),  où  dans  l'état 
de  grossesse  (Hunter).- 

Souvent  l'évacuation  est  impossible,  le  col  est  inamovible; 
alors  il  faut  pratiquer  le  oathétérisme.  Ici  se  présentent  deux 
difficultés  :  1®  de  trouver  le  méat  urinaire,  qui ,  tiré  en  ar- 
rière, est  caché  dans  les  replis  du  vagin  5  2^  le  trouverait- 
on,  il  se  présente  une  autre  difficulté  de  pénétrer  dans  la  ves^ 
sie  :  par  sa  traction  en  arrière^  il  est  quelquefois  comme  re- 
plié sur  lui-même.  Quand  cette  disposition  n'existerait  pas, 
il  est  toujours  plus  ou  moins  courbé  derrière  la  symphyse 
des  pubis.  Si  une  sonde  de  femme  ne  pénètre  pas,  prenez 
une  sonde  d'homme.  Sa  courbure  souvent  s'accommode  à 
celle  de  «l'urèthre  déplacé;  mais,  dans  quelques  circonstan- 
ces, il  est  de  toute  impossibilité  de  trouver  le  méat  nrinaire 
ou  de  faire  pénétrer  le  moindre  instrument,  tant  sa  cour- 
bure est  brusque  el  son  calibre  effacé  en  s'appliquant  der- 
rière la  symphyse.  t)ans  cette  occurrence,  que  faire?  La  rup- 
ture est  imminente.  L'observation  de  Lynne  vous  montre  ce 
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que  le  courage  du  chirurgien  doit  tenter,  et  Sabatier  vous  le 
conseille  (  39/i,  édition  année  1796). Faites  une  ponction  à  ki 
vessie  avec  tin  trois-quaris;  les  inconvéniens  d*une  ponction 
s'effacent  devant  la  gravité  des  accidens  qii'elle  peut  préve- 
nir. Cependant,  ici,  il  y  a  ^une  question  préalable  :  si  c*est 
dans  réiat  de  grossesse,  Turine  une  fois  évacuée,  l'utérus 
n'aura-t-il  pas  encore  assez  de  volume  pour  ne  pouvoir  être 
réduit  et  avoir  besoin  d'être  vidé  ?  Si  la  vessie  s'est  disten- 
due lentement,  d'après  l'observation  de  Kulme;  la  vessie 
prend  une  épaisseur  proportionnelle  à  son  volume,  et  par 
suite  une  résistance  suffisante  contre  les  efforts  de  la  dilata- 
tion. Et  dans  le  cas  où  la  rétroversion  est  brusque,  elle  se 
rompt  avant  qu'elle  ait  pris  un  grand  volume.  C'est  ici  où  la 
théorie  n'a  plus  rien  à  apprendre,  et  où  il  faut  avoir  du  gé- 
nie chirurgical;  car  l'expérience  n'a  rien  appris.  Le  précepte 
le  plus  général  à  donner  est  de  pratiquer  la  ponction  quand 
la  dilatation  est  brusque  et  la  distension  manifeste,  de  crainte 
de  rupture  gangreneuse. 

Rectum,  —  L'évacuation  du  recjum  offre  les  mêmes  avan- 
tages et  les  mêmes  difficultés  que  la  vessie;  les  injections 
répétées,  les  doux  purgatifs,  peuvent  amener  sa  déplétion 
et  son  état  de  vacuité,  la  réduction  comme  spontanée  de  la 
rétroversion.  A  défaut  de  cathétérisme  pour  cet  organe,  les 
matières  étant  plus  solides,  il  faut  aller  les  extraire  avec  les 
doigts,  avec  des  curettes,  comme  le  préconise  M.  le  profes- 
seur Moreau  ;  et  peut-être  après  cela  pourrez -vous  réduire 
l'organe  déplacé. 

Bassin,  — Enfin,  pour  élargir  les  voies  sur  le  passage  de 
Tulérus,  Jahn,  en  Allemagne,  en  1784,  et  plus  tard,  Pur- 
celle  et  Gardien,  ont  proposé  l'opération  de  la  symphyséo- 
tomie;  mais  avant  de  choisir  entre  les  ressources  de  tous 
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les  procédés  inventés,  soit  celui  sur  les  liganiens,  de  Si- 
gauli;  soit  celui  sur  Tos^  d'un  côté,  de  Desgranges,  de 
Lyon,  ei  de  Siebold,  ou  des  deux  côtés,  de  Catolica,  appré- 
cions dans  quel  but  on  se  propose  celle  opération  :  de  ré- 
duire Tutérus  en  sauvant  la  mère  et  Tenfant.  Pour  la  mère, 
il  est  des  moyens  plus  simples,  plus  certains,  et  surtout  de 
moins  dangereux  pour  elle,  et  qui,  ayant  éié  mis  en  usagé, 
ont  le  mérite  de  compter  des  succès;  mais  ils  compromet- 
lent  la  vie  du  fœtus.  Convenez  alors  que  vous  ne  ferez  pas  la 
symphyséotomie  avant  de  vous  être  assuré  de  rinuiiliié  des 
autres  moyens;  et  après  toutes  ces  tentatives  ,  devrez- vous 
compter  que  le  fœtus  jouisse  encore  de  la  vie?  Votre  opéra- 
tion est  donc  inutile ,  «elle  peut  même  être  dangereuse  en 
compromettant  la  vie  de  la  mère  sans  assurer  celle  de  Ten- 
fant  ;  aussi,  restée  à  létal  de  projet,  nVt-elle  jamais  trouvé 
un  chirurgien  assez  téméraire  pour  la  tenter. 

2*  Agir  sur  l'(yrgane  déplacé.  -^  Les  moyens  d'action 
employés  sont  de  deux  ordres  :  les  uns,  employés  unique- 
ment dans  le  but  de  replacer  Torgane ,  sont  des  forces  qui 
peuvent  varier  dans  leur  nature  comme  dans  leur  direction  ; 
les  autres  sont  mis  en  usage  dans  riniention  de  diminuer 
lentement  ou  promptement  le  volume  de  Tutérus. 

Les  forces  employées  pour  changer  la  direction  de  Tutérus 
demandent  certaines  conditions  pour  être  appliquées  ;  d'a- 
bord la  position  de  la  malade. 

l"*  Elle  suffit  dans  Tétat  de  vacuité,  et  quelquefois  même 
dans  Tétat  de  grossesse ,  pour  que,  sans  appliquer  aucune 
force,  les  lois  de  pesanteur  s'exercent  sur  Torgane  et  le  ré- 
duise, même  très  promptement,  du  joijir  au  lendemain;  mais 
en  général,  dans  leiat  de  vacuité,  ce  traitement  convient 
pour  les  rétroversions  qui  se  sont  opérées  leniemeul.  et  qui 


ne  peuvent  se  réduire  de  même  que  par  des  Aïoyens  coiilinus 
(quarftnte-^deux  Jours  i  ob&ervat.  Schweighausen ,  Croit , 
Schtuitt). 

2*  La  position  vient  aUssi  en  aide  aux  autres  moyens  que 
Ton  doit  employer,  et  c*est  pour  cela  que  Ton  a  conseillé, 
pendant  la  réduction ,  de  faire  mettre  la  itialade  sur  les 
genoux  et  les  coudeis  pour  relâcher  à-Ia-fois  tes  muscles 
du  ventre  «  et  laisser  la  matrice  obéir  aux  lois  de  sa  pesan- 
teur. Des  praticiens,  comme  M.  le  professeur  Moreau,  re- 
jettent cette  méthode.,  parce  qUe ,  disenl-ils ,  dans  les  efforts 
de  réduction,  la  malade  éprouve  une  douleur  Incessante 
cotUptirable  à  h  pression  du  testicule,  et  elle  tombe  sur  le 
lit  ;  ils  préfèrent  coucher  la  malade  sur  le  dos. 

La  position  convenable  donnée,  il  Faut  agir^  et  encore,  par 
quelle  voie,  car  lés  unâ  ont  réduit  par  le  rechim,  d^autres  par 
le  vagin,  ou  à>-la«rois  par  le  rectum  et  par  lé  vagin. 

i^ttr?tf««t^fti.  —  Lorsqtt*i^tf  pratique  celle  ttiélhode,  on 
peut  tntroduitie  un ,  deux  âôigt^  dans  le  Vagin,  ou  même 
trois  ^  cela  suffit  très  souvent  dans  Tétat  de  vacuité,  et  surtout 
quand  la  rétroversion  est  hicomplèie;  mais,  datas  Tétai  de 
réplétion ,  ce  moyen  h'esi  pas  ordinairement  assez  puissant, 
et  l'on  est  obligé  dlntroduire  là  tnain  entièrement. 

La  manière  de  pratiquer  la  réduction  par  le  vagin  est  va- 
riable suivant  te  degré  i  quand  le  corps  est  tout-à-Fait  des- 
cendu entre  le  vagin. et  le  rectum,  et  que  la  matrice  est  dans 
rétat  de  vacuité  ou  de  réplétion ,  c^est  un  véritable  taxis 
d^avànt  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  comme  dans  la  réduc- 
tion d*nne  hernie  ;  par  le  rectum  on  tichève  de  Faire  basculer 
l*Oi*gâne.  Mais  dans  les  cds  dé  vacuité  ou  de  réplétion  dans 
lesqiiels  Torganë  n*est  pas  descendu  irèà  bas,  alors  les 
doigts  ou  la  main,  en  forme  dé  brochet,  décrivent  une 
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courbe  à  concavité  antërteUre,  tendant  hinsî  à  refouler  fû- 
térus  en  haut  et  en  avant. 

Enfin,  dans  quelques  cas  ^  l^on  doit  combine^  l'emploi  des 
deux  forces  :  en  élevant  Tutérus  par  le  vagin ,  et  en  le  refou- 
lant en  avant  par  le  rectum.  M.  Moreau  dit  cette  méthode 
impraticable;  je  ne  puis  lui  répondre  que  par  des  faits  :  donc 
j'en  citerai  un  exemple;  (11*  Obs»  de  Martin  de  Lyon.) 

Rectum, —  De  la  réduction  ^par  le  rectum.  —  Cette  mé- 
thode est  aussi  ancienne  que  celle  paf  le  vagin.  Âétius  parle 
le  premier  de  ce  moyen.  On  peut  le  faire  avec  deux  doigts 
introduits  dans  le  rectum;  on  peut  même  Savoir  refoulé  èkl 
haut  )[)réalablement.  Quelquefois  on  trouve  une  très  grande 
résistance,  surtout  dans  Tétat  de  grossesse  :  alor^  il  faut,  à 
là  place  du  doigt,  étïiployerdes  effi)t*ts  plus  puissans;  iMii 
peut  introduire  la  maiû  dans  le  rectum ,  côjoime  Dussausso^ 
et  Parent  Tout  fiait ,  et  niéme  ce  dernier,  dans  le  cas  de  diffi- 
culté à  rintrodbction,  propose  de  couper  le  sphincték*  pour 
faciliter  Topération.  Tous  ces  moyens  ayant  échoué,  il  faut 
employer  des  leviers  plus  puissans  pat*  leur  longueur  et  leulr 
résistance.  Ils  peuvent  être  droits,  et  consister  en  des  es- 
pèces de  spatules  plus  tXi  moins  allongées  et  garnies ,  sem- 
blables à  celles  de  MM.  Martin  et  Evrat,  ou  bien  courbées, 
comme  celle  qui  est  figurée  dans  Kichtër.  L'avantage  de  cette 
méthode  est  d^agif  directement  sur  la  partie  déplacée  ;  elle 
n'est  applicable  qu^ûU  cas  où  il  ti'y  a  pas  un  commencement 
de  rétrocession,  autrement  il  faudrait  préalablement  opérer 
le  refoulement  par  le  vagin,  la  méthode  par  le  rectum  a  un 
cùractère  spécial  :  c'est  que  Ton  agit  sur  la  paroi  antérieure 
de  rinlesiln,';en  cherchant  à  itnprimèr  à  l'hléru6  un  mottve-- 
ménl  de  bascule.  La  k^édilÉlion  par  le  vagin  est  14  préthièi^ 
qui  se  t)riésente  à  Tesprll,  mais  bile  n^bst  ))ab  tônj^UrA  àttski 
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eiBcace  que  lu  méthode  prccédcnie;  elle  peul  seconder  mer- 
veilleusement celle  par  lereclum. 

Je  n^omeltrai  pas  que  l'on  a  aussi  proposé  dans  Téiat  de 
vacuité  d*opérer  la  réduction  par  les  seuls  efforts  de  la  na- 
ture, par  la  grossesse. 

Moyens  mis  en  usage  pour  diminuât  lentement 

w 

ou  promptement  le  volume  de  f  utérus. 

Ces  moyens  lents  sont  de  deux  ordres ,  médicaux  ou 
chirurgicaux.  Les  moyens  médicaux  se  proposent  de  dé- 
truire les  engorgemens  inflammatoires  ou  vasculaires* 
Schmitt  a  proposé  et  employé  plusieurs  fois  avec  succès  les 
mercuriaux.  Pour  les  seconds,  c'est  au  chirurgien  à  appré- 
cier la  nature  de  Tengorgement  vasculaire,  qui  peut  être  de 
nature  phlegmasique  ou  par  débilité.  Toujours  est-il  qu*uQ 
traitement  approprié  réduit  le  volume  de  l'utérus ,  ce  qui 
est  annoncé  dans  l'état  de  phlegmasie  par  la  perte  de  sensi- 
bilité et  de  volume  ;  et  dans  l'état  d'engorgement  vasculaire, 
par  l'augmentation  de  résistance  jointe  à  la  diminution  de  vo- 
lume :  alors  c'est  le  cas  d'employer  les  moyens  chirurgicaux 
quand  la  position  seule  n'a  pas  sufS. 

Pour  les  moyens  protnpts  de  la  chirurgie  à  désemplir 
l'utérus,  ils  ne  tendent  à  rien  moins  qu'à  tirer  les  eaux  de 
l'amnios  par  la  ponction  de  l'utérus,  par  le  rectum  ou  par 
le  vagin,  ou  bien  à  ouvrir  l'utérus  par  l'opération  césarienne. 

Pour  la  ponction  de  l'utérus,  Topinion  de  Meisner  et  d'Eich- 
horn  est  que  dans  les  premiers  mois  la  quantité  de  liquide 
amniotique  est  très  peu  considérable ,  et  qu'on  ne  peut  pas 
prétendre,  par  cette  ponction,  obtenir  une  grande  diminu- 
tion de  l'organe.  Cependant  l'observation  suivante  de  Yiricel 
semble  prouver  le  contraire.  Serait-ce,  comme  le  prétend 
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ce  dernier,  par  ie  stimulus  apporté  dans  le  déplacement  de 
l'ulérus?  C'est  ce  que  nous  ne  dirons  pas. 

Mais  dans  l'état  de  grossesse  de  quatre  à  cinq  mois ,  il 
n'en  est  plus  de  même,  et  celte  méthode  a  compté  des  suc- 
cès, âoit  qu'elle  ait  été  pratiquée  par  le  vagin  ou  par  le  rec- 
tum. Hunter  est  le  premier  qui  Tait  proposée;  elle  a  été 
exécutée  avec  succès  par  le  vagin  par  Jourel ,  de  Rouen,  et 
par  le  recium  par  Viricel ,  de  Lyon ,  pour  les  tentatives  par 
le  col ,  sa  position  les  rend  de  toute  impossibilité. 

Les  observations  originales  donnent  une  idée  de  la  manière 
dont  elles  ont  été  pratiquées.  Quelle  que  soit  cependant 
rhabileté  de  l'opérateur,  il  ne  faut  pas  toujours  compter 
sur  un  succès,  des  observations  montrent  quels  peuvent 
être  les  revers.  Enfin,  j'indiquerai  aussi,  pour  compléter  le 
sujet  que  l'on  a  proposé ,  l'opération  césarienne  ;  mais  l'en- 
clavement de  l'utérus  rend  son  insuccès  presque  certain, 
puisque  dans  l'opération  de  Hunier  on  ne  put  tirer  l'utérus 
que  lorsque  l'on  eut  séparé  la  symphyse. 

AGCIDSnS   QUI  SUIVENT   LA   EÉDUGTION, 

Acddens  locaux, 

La  réduction  opérée ,  le  chirurgien  ne  doit  pas  être  en 
sécurité,  car  il  peut  se  déclarer  de  nouveaux  accidens  de 
deux  ordres  :  l**  les  uns  dépendant  de  la  compression  exer- 
cée sur  les  organes  envîronnans  ou  sur  Tutérus,  soit  dans  le 
renversement  ou  dans  les  tentatives  de  redressement;  2°  les 
antres,  de  la  reproduction  de  la  maladie. 

Fessie.  —  Les  accidens  du  côté  de  la  vessie  sont  de  la 
douleur  ou  de  la  paralysie.  'Ainsi  la  malade  éprouve  du  lé- 
nesme  de  vessie,  ou  de  la  sensibilité  à  Turèthre,  ou  bien  elle 
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esl  fi*ap()ée  d*^ne  paralysie  peK  gr^y^  4^03  cçrlaîq^  c^S  |  Qtt 

bien,  au  contraire,  e^  se  distendant i  elle  peut  reprodaii^e  I9 

rétroversion. 

HecPum.--'  La  ^i^ibil|té  du  rectum  augmentée  j^^ut  [[per- 
sister 0e  trois  à  six  semaine^  apré^i  1^  ir^^UQliw  (  H^^^  % 
obs.  3,  etSchinitt)|  ce  ^ui  p^ut  faire  craindre  uqçt  paraly$ie 
du  rectuin,  qui|  paf  raçcuuiul2^|i(m  dea  mi(tière3  fécales, 
pourrait  reproduire  la  maladie. 

Matrice.--  ÏA  matrice,  dai^s  l'état  de  vacuité ,  peut  être 
le  siège  de  douleurs  qui  peuvent  au(;meuter  par  le  coït 
(Scbmitt^  obs.  b){  qu  bieu  la  maladie  peut  se  reprodqire  et 
changer  de  nature  >  et  donner  lieu  à  uu  autre  déplacemeut , 
fantéversion.  Enfin ,  dans  l'état  de  ^'éplélîon ,  la  ré4uction 
peut  être  suivie  d'iuflaroïRatÎQu  q^  de  dauleur^  qui  provp* 
quant  Tavortemeut }  ou  bieu  même ,  dau3  l'état  4e  grossisse, 
la  maladie  peut  se  reproduire. 

Jhcidenê  génépatmn 

•  Quelquefois  ils  se  déclarent  après  la  réduction  de  la  fièvre 
(Martin,  ob§i,  "t^^  etquelquefQ^  de^syutptêa^e^  4^  péritonite. 

BEPBODUGTION  DE  LA  HALABIE. 

L*utérus  réduit  est  susceptible  de  se  déplacer  de  nouveau 

t  m 

dans  rétat  de  vacuité  ou  dans  Tétat  de  grossesse. 

Dans  rétat  de  vacuité,  si  Tutérus  est  plus  facile  à  réduire, 
il  se  déplace  aussi  plus  facilement.  Pour  remédier  à  cela,  il 
faut  combattre  les  causes  qui  Tont  produite  :  si  c'est  un  en- 
gorgement de  Tutérus,  il  faut  le  combattre  comme  je  l'ai  in- 
diqué; si  cela  dépend  des  organes  environnans,  il  faut  les 
maintenir  dans  l'état  de  vacuité  par  la  sonde  en  permanence 
pour  la  vessie,  ou  par  des  lavemens;  si  cela  tient  ù  un  relâ- 
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cbement  du  vagin ,  ou  à  raciioi^  de  la  pesani^mr  ()e^  vi$cèrçs  ; 
c'e^t  le  cas  d'employer  des  pes§air^s ,  vj|ri^§  ^e|Qp  lç$  indi'- 
cations  à  remplir  dans  leqf  forme  (j'^j  guéri  ifoU  n^aUde^ 
^Yçq  le  pessaire  dçi  m^^^O^ç  Boftdet);  qu  ^^m  leur  point 
d*appuî  I  qui  peut  être  pris  aq-(]içt^or§  ()^  la  vulve ,  comme  1« 
(^i(  M.  Hervez  de  Giiégoia,  Pour  ^  çeiulure  du  docteur 
^^U  de  New-York,  ou  de  1^.  Bieuîlimé  Dçivoy,  jc^  cvm 
qu'elle  ne  convient  que  chez  les  feipme§  auî  ont  ux\  yenire 
très  volumineux  et  le  vagin  très  large,  car  j'ai  eii  occasion 
d'pbserver  sur  une  de  mes  clientes  qui  avai^  le$  voies  assez 
étroites  et  le  ventre  petit ,  que  le  renversement  avait  aug- 
menté par  suite  d'uo  traitement  semblable  qu'i^o  autre  pra- 
ticien avait  tenté.  Je  l'ai  guéri  alo^s  avec  le  pe^^^ire  Rpnde.t* 

ANATOHIE  PATHOLOGIQUE. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  le^  altérations,  qui 
De  sont  ordinairement  que  des  changemens  de  rapports 
constans  dans  leurs  formes.  Cependant,  d'après  le  relevé 
que  j'ai  fait  des  autopsies,  voici  ce  que  Ton  remarque  sur  les 
divers  organes. 

Danê  h  ««fMt  ~  AugmdPttUan  de  volame,  d'épaisseur  ; 
dilatation  des  uretères,  rupture  par  déchirure  ou  par  e^chare 
gangreneuse,  accumulation  de  liquide  coosidérabie  pouvant 
aller  jusqu'à  15  pintes;  urine  altérée  dans  sa  couleur,  dans 
sqn  odeuc  qui  devient  amouiacale»  se  trouvant  dons  la  vessie 
ou  la  cavité  péritonéale. 

Dans  l^  rectum. —  Quelquefois  des  eocfaymose$  à  l'endroit 
rétroversé  ;  dilatation  par  des  matières  fécales  au-dessus  de 
l'endroit  où  il  est  comprimé,  et  au-dessous  rougeur  de  la 
muqueuse  et  sécrétion  mucoso-sanguinolenie ,  renversement 
du  reciMm  plus  ou  moins  considérable. 


Pour  le  vagin. —  Les  altérations  les  plus  notables  sont 
dans  son  changement  de  forme  et  dé  direction;  son  inflam*- 
mation,  que  Ton  rencontre  souvent,  et  enfin  sa  rupture. 

Utérus.  —  Outre  le  déplacement  qu'il  éprouve ,  il  peut 
être  comme  replié  sur  lui-même,  présenter  des  plis  transver- 
saux;  on  aperçoit  dessus  quelques  lacinures,  il  est  enclavé 
dans  le  bassin  et  il  présente  une  bouflissure  œdémateuse  dans 
son  tissu,  ainsi  que  cela  se  rencontre  dans  la  métrite  gan- 
greneuse. 

DariS  rélat  de  vacuité,  on  trouve  l'engorgement  de  l'or- 
gane, soit  inflammatoire  ou  vasculaire,  et  de  plus ,  souvent 
des  adhérences,  soit  du  corps  à  la  pariie  intérieure  du  vagin 
dans  la  rétroflexion,  ou  du  col  à  Tintérieur  du  vagin  et  à 
la  paroi  antérieure.- 

Péritoine.  —  Enfin,  dans  celte  membrane  on  trouve  les 
tracés  d'une  péritonite  aiguë  sur  ses  parois ,  et  d'épanche- 
ment  dans  sa  cavité,  à  moins  que  les  liquides  ne  soient  mê- 
lés à  Turine. 
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et    de  l'amputation    médîo-tarsîeime  ou   de  Ghopart* 

Par  M.  MxcHSL,  chirurgien  de  la  marine. 

Si  on  jette  un  coup-d'œil  sur  les  amputations  qu'on  pra- 
tique sur  la  fin  du  membre  inférieur,  on.  trouve  que  les  mé- 
thodes et  les  procédés  opératoires  se  multiplient  tellement 
dans  l'espace  de  10  centimètres,  que  c'est  déjà  une  tâche 
assez  difficile  que  de  les  énuroérer  tous. 

La  méthode  de  Lisfranc  a  pour  résultat  la  séparation  de  la 
partie  métatarsienne  du  pied  de  la  partie  tarsienne.  Celle  de 
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M.  Jobcrt  raccourcît  davantage  le  massif  des  os  du  larsé,  puis- 
que la  sëparutionse  fait  dans  les  articulations  intermédiaires 
à  celles  que  parcourt  Tinstrument  dans  la  méthode  de  Cho- 
partetde  Lisfranc.  Par  l'amputation  de  Ghopart,'on  sa** 
cri  fie  une  plus  grande  étendue  du  pied ,  puisque  le  couteau 
doit  cheminer  entre  les  articulations  astragalo-scaphoî* 
dienne  et  calcanéo-cuboïdlenne.  M.  le  professeur  Roux  a 
proposé  d'amputer  dans  leur  continuité  l'astragale  et  le  cal- 
canéum,  immédiatement  en  arrière  de  leurs  surfaces  arti» 
culaires  antérieures. 

D'autres  ont  conçu  la  possibilité  de  Tamputation  partielle 
du  pied  dans  l'articulation  calcanéo-astragalienne,  et  même 
dans  la  continuité  de  l'astragale.  Le  docteur  James  Syme, 
de  rtJniversité  d'Edimbourg ,  a  pratiqué  avec  succès  la  sé- 
paration en  totalité  du  pied,  en  portant  l'instrument  dans 
l'articulation  tibio-tarsienne.  Enfin ,  on  a  amputé  la  jambe 
au  niveau  et  au-dessus  des  malléoles;  chacun  connaît  les 
travaux  de  M.  Goyrand  sur  ce  point.  Ces  méthodes  opéra- 
toires doivent  être  considérées,  en  général,  comme'de  vé- 
ritables progrès,  malgré  l'autorité  imposante  du  baron 
Larrey ,  qui  les  condamne  toutes,  et  leur  préfère  l'amputa- 
tion de  la  jambe  au  lieu  d'élection. 

Les  méthodes  que  je  viens  d'énumérer  ne  sont  pas  des- 
tinées à  se  suppléer;  chacune  d'elles  trouve  son  application 
spéciale  et  le  motif  de  la  préférence  qu'on  doit  lui  accorder, 
dans  le  grand  principe  du  Ueu  où  l'on  doit  pratiquer  les  am- 
putations, et  dans  les  considérations  relatives  à  la  facilité 
plus  grande  delà  progression ,  et  de  l'application  des  moyens 
de  prothèse  après  la  guérison. 

Or,  sous  tous  ces  rapports,  les  méthodes  de  Lisfranc^ 
Jobert,  ChopartftRouX)  tibioHarsienné  et  sus-malléolaire 
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de  M.  Goyrand,  semblent  se  succéder  par  ordre  d'eicel*- 
leDce.  En  effet,  le  point  où  Ton  pratique  l'opération  se  rap- 
proche du  tronc  à  mesure  que»  de  Tablation  tarso-métatar^ 
sienne^  on  arrive  à  l'amputation  6us  -  malléolaire.  La 
progression  et  la  facilité  de  dissimuler  la  difformité  par 
l'application  des  moyens  prothéliques  |  suivent  la  même 
marcbe^  et,  si  je  puis  ainsi  m'exprUnerj  la  même  dégra- 
dation. 

On  ne  saurait  donc  admettre  le  précepte  de  M*  Blandin , 
qui  enseigne  que  l'amputation  de  Ghoparti  ou  médio-iar- 
siennOi  doit  être  préférée  à  l'amputation  tarso-méiatar- 
sienne  ou  de  Lîsfranc.  Les  auteurs  sont  unanimes  sur  les 
principes  que  je  viens  de  rappeler ,  et  l'appréciation  exacte 
de  la  configuration  du  iarse ,  la  notion  précise  de  l'insertion 
des  tendons  qui  s'y  attachent ,  des  muscles  qui  le  meuvent , 
et  l'étude  approfondie  du  mécanisme  du  pied  et  de  la  jambe 
dans  la  station  et  la  progression,  ont  sans  doute  dicté  les 
assertions  des  deux  Gowper,  de  Sabailer,  Boyer,  Lisfraai;, 
Dupuytren ,  Yelpeau  ^  Vidal  (de  Cassis) . 

Il  ressort  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  Vétendue  de  la 
maladie  du  pied  doit  décider  du  choix  de  la  méthode  opérse 
toire.  Cependant,  à  ces  préceptes |  qui  sont  élevés  au  rang 
des  vérités  chirurgicales,  uae  exception  fondée  sur  l$i  »a- 
tare  àjà  mal  me  semble  devoir  éure  établie  ;  je  la  formiiieraÂ 
de  la  manière  suivante  : 

ce  Danê  des  lestons  'êrganifues  des  os  de  la  secmde 
rangée  du  tarse  ^  VamputaUon  tibia^tarsienne  o»  smsr 
malléolaire  doit  être  préférée  à  fuJUation  jmrtieile  du 
pied  par  la  méthode  de  ChoparU  » 

Les  incoavénieos  ^qu'à  juste  titre  on  peut  reprocher  à* 
Vopération  médlp- tarsienne,  tels  que  renvei^ement  du  pied 


ea  arrière  amené  par  la  conlractîoo  des  muscles  exleo^ 
^eurs»  la  forme  de  la  face  inférieure  du  calcanéum ,  le  poiQ.1 
du  levier  plantaire  sur  lequel  porte  la  jambe,  la  sustenta- 
tion effectuée  sur  la  cicatrice  ^  rendraient  plus  générs^le  t'ap*- 
plicatipn  du  principe  que  je  vais  chercher  à  établir ,  s'il 
n'était  bien  démontré  que,  dans  les  lAians  traumcuiques  ^ 
le  pied  doit  être  considéré  comme  un  seul  os  dont  il  faut 
conserver  la  plus  grande  étendue  possible. 

Dans  les  lésiçns  organiques  du  pied  qUi  ont  envahi  le 
scaphoide  et  lé cuboide»  la  préférence  qui,  selon  moi,  doit  être 
accordée  à  TampiUation  malléolaire  sur  l'ablation  médio-tar- 
sienpei  se  tire:  y*  De  l'innocuité  plus  grande  de  lapremière^ 
fondée  sur  une  exception  qu'on  doit  apporter  au  grand 
principe  du  lieu  où  l'on  pratique  les  amputations]  2^  Sur  la 
plus  grande  promptitude  de  la  guérison;  3**  Sur  la  plus 
grande  facilité  de  la  marche }  4°  Enfin ,  sur  le  danger  moins 
grand  de  la  récidive. 

;  I.  Il  est  généralement  admis  dans  la  science,  et  avec 
raison ,  que  les  amputations  doivent  se  pratiquer  Iç  pins  loin 
jpossible  du  trpnc^  parce  que  les  plaies  ont  d*autant  moins 
de  surface  que  Ton  s'éloigne  plus  de  la  racine  des  membres, 
et  que  les  accîdens  qui  les  accompagnent  semblent  dimi- 
tiuer  aussi  dans  la  même  proportion.  £n  ayant  égard  à  cette 
importante  considération^  on  est  forcé  de  convenir  qu'une 
exception  doit  être  apportée  à  ce  principe  dans  la  queitioji 
qui  nousoccupe^  «t  cela  parce  qil'ii  est  incontestable  que  la 
plaie  à  lambeau  que  nécessite  Tamputalion  ttiédIo-tàrs!edne, 
remporte  de  beaucoup  en  surface  sur  celle  qui  est  le  ré" 
sultat  de  Tamputàtion  malléolaire.  Cette  assertion  ne  rer 
pose  point  sur  des  données  purement  théoriques^  les  faits 
en  démontrent  aussi  la  vérité,  et  si  Ton  prend  la  peine 
SI. 
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de  conipnrer  sur  ce  point  les  résuliais.  cliniques  desattipU" 
talions  maltéolaire  et  médio-tarsienne  i  on  se  convaincra 
qu'ils  sont,  de  beaucoup,  à  Tavantage  de  la  première. 
MM.  Arnal  et  Martin  (1)  ont  réuni  97  cas  d'amputaiion  sus- 
malléolaires,  dans  lesquels  on  compte  87  succès,  c*est*à* 
dire  un  mort  sur  dix.  Je  n*ai  pu  rassembler  que  huit  obser- 
vations de  lésions  Organiques  pour  lesquelles  Tamputation 
médio-tarsienne  '  a  été  pratiquée  par  Chopart  (2) ,  Bé- 
clard  (â) ,  Richerand  (4),  John  Macfarlane  (5),  Robert  (6), 
Michon  (7),  Blandin  (8)  et  J.  Roux  (9).  Parmi  ces  observa- 
tions ,  on  signale  trois  cas  de  mort ,  de  telle  sorte  que ,  dia- 
prés ces  documens  divers ,  dans  Tamputaiion  malléolaire^ 
les  succès  sont  aux  revers  dans  le  rapport  de  dix  à  un ,  et 
dans  celui  de  trois  à  un  à-peu-près  dans  l'amputation  mé- 
dio-tarsienne. 

II.  Dans  l'amputation  malléolaire ,  ta  rapidité  de  la  gué- 
rison  contraste  avec  la  lenteur  de  la  cicatrisation  après  l'o* 
pération  médio-tarsienne.  Cest,  en  effet,  un  résultat  qui 
f^'appe  Tobservafeur  le  moins  aitentif ,  que  de  voir  par  com- 
bien d'accidens  est  entravée  cette  dernière  :  inflammatioa 
vive  dans  des  tissus  altérés  ^  abcès  et  longues  suppurations , 

(i)   Annales  de  la  chirurgie  française  et   étrangère,  t.  m, 
p.  i38,  année  1841. 

(2)  Joùm.  de  méd.,  àhif,  et  pharm.,  Mémoire  de  Villermé, 
t.  XiXXll»  p.  x57,  iSi5. 

(3)  Archives  génér,  de  méd;  t.  v,  p<  tgo,  année  x8a4, 

(4)  ibid.,  t*  V,  p.  i94|  année  x8a4. 

(5)  Gazette  tnèd^y  t.  iv^  p.  5 10,  année  x836. 

(6)  Annales  de  la  chir,  franc,  et  étrang.^  t»  ix,  p.  za8,  an- 
née 1843. 

f    (7)  Gaz  méd.,  p.  5a3,  aianée  1848. 

(8)  Ibid.,1^.  5a4. 

(9)  Voir  ma  thèse. 


ET   IIÉP10-TAU9IE1CNE.  &85 

trajets  fistuleux ,  exfoliaiîons  des  cartilages  aniculaires  ei 
des  tendons,  tuméfaciion  et  ulcération  de  la  cicatrice  ac 
compagnées  de  vives  douleurs,  gonflement  et  alléraiion  des 
os  voisins,  angioleucite ,  ërysipèle,  tel  est  le  tableau  affli- 
geant des  phénomènes  morbides  qu'on  observe  si  fréquem- 
ment ,  et  qu'on  peut  considérer  comme  inséparables  de  celte 
opération. 

Certes,  je  nMgnore  pas  qu'il  n'est  aucun  d'eux  qui  ne  puisse 
entraver  aussi  la  marche  de  la  guérison  dans  l'amputation 
sus-malléolaire;  je  constate  seulement  le  fait  qu'ils  y  sont 
plus  rarement  observés.  Aussi ,  tandis  que  la  cicatrisation 
s*achève  à  la  jambe  en  vingt-cinq  ou  trente  jours,  il  faut 
des  mois  et  même  des  années  pour  qu'elle  s'accomplisse 
au  pied. 

Il  résulte  du  travail  de  MM*  Arnal  et  Martin  (1) ,  que 
la  guérison  s'obtient  ordinairement  de  vingt  à  trente  jours, 
dans  l'amputation  malléolaire;  tandis  que,  dans  les  obser- 
vations que  j'ai  recueillies ,  celte  durée  est  bien  plus  longue  : 
car,  si  les  malades  de  Chopart  et  de  John  Macfarlane  parais- 
sent avoir  guéri  en  peu  de  semaines,  celui  de  M.  Jules  Roux 
n'a  guéri  qu'après  un  an,  et  ceux  opérés  par  Béclard,  Ri- 
cbersuid»  RIandin,  Robert  et  Michon,  ont  exigé  plusieurs 
années  de  traitement. 

III.  Il  semble ,  au  premier  abords  que  c'est  émettre  une 
opinion  paradoxale  que  de  chercher  à  établir  que  la  marche 
est  plus  facile  après  une  amputation  qui  enlève  une  partie 
de  la  jambe,  et  le  pied  y  qu'après  celle  qui,  ne  privant  le 
membre  que  d'une  portion  de  ce  dernier,  permet  encore  de 

(i)  Annales  de  laekirurg.  franc,  ei  élrang.,  t.  m,  p.  i4«»  an-- 
née  iS4< .  -—  Mém,  de  tAead.  roy.  de  médecine,  Paris,  1843 ,  t.  x, 
page  I  et  sui?. 
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s^appuyer  sur  lui.  Cepeudant  j'espère  que  la  vërflé  de  mon 
assertion  va  ressortir  des  détails  dans  lesquels  je  vais 
entrer. 

SI  j  après  Tamputation  médio-  tarsienne ,  la  partie  posté- 
rieure du  pied  conservait  la  direction  qu'elle  a  avant  la  sé« 
paratibn  de  la  rangée  antérieure  du  tarse,  nul  doute  que  la 
marche  ne  fût  plus  facile,  après  cette  opération,  qu'à  la 
suite  de  l'amputation  de  la  jambe;  mais  il  n'en  est  pas  aiilsi. 
La  partie  restante  du  pied  perd  de  sa  direction  naturelle,  à 
cause  de  Tobliquité  de  la  face  inférieure  du  calcanénm ,  du 
point  où  le  poids  du  corps  tombe  sur  le  levier  plantaire,  et 
par  l'action  désormais  trop  puissante  des  muscles  extenseurs 
du  pied.  Sous  l'influence. de  ces  causes,  rien  ne  peut  em- 
pêcher la  cicatrice  de  regarder  en  bas,  d'appuyer  sar  le 
sol  quand  les  malades  essaient  de  marcher  ^  et  de  là  naissent 
les  douleurs,  le  gonflement,  les  abcès,  les  déchirures  de 
la  cicatrice,  qui  rendent  la  progression  pénible,  difficile  et 
même  impossible.  Je  n^ignore  pas  que ,  pour  empêcher  ce 
renversement  du  pied,  on  a  apporté  des  modifications  aux 
procédés  opératoires  ;  que  les  uns  ont  conseillé  une  double 
incision  sur  le  dos  du  pied ,  pour  conserver  auic  tendons  de^ 
fléchisseurs  une  étendue  convenable  qui  leur  permtt  d'ad- 
hérer aux  surfaces  articulaires  dénudées ,  et  que  d'autres 
ont  enseigné  et  pratiqué,  même  plusieurs  fois,  sur  le  même 
membre ,  la  section  du  tendon  d'Achille  ;  que ,  pour  le  pré« 
venir ,  on  k  préconisé  encore  une  position  convenable  du 
pied  pendant  l'opération ,  remploi  de  blindages  appropriés 
après  qu'elle  a  eu  lieu ,  la  situation  convenable  de  la  jambe 
pendant  qm'^IIc  s'opère  $  enfii),  Tusage  dehoilinçs  qui|  per- 
raetianttfu  «àkfânétim  d'appuyer  âur  un  p\m  hicUné,coii*T 
8<Tvcnt  à  sa  face  inférieure  la  direction  oblique  qu'elle  u 
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dans  réiai  naturel.  Je  sais  ftussi,  d'autre  part,  que  Inexpé- 
rience n*a  point  encore  JustiBé  ces  vues  théoriques ,  et  que, 
partant,  on  ne  saurait  fonder  des  espérances  légitimes  sur 
des  assertions  dont  la  pratique  attend  encore  l'heureuse 
réalisaifon. 

Bien  que,  dans Tamputation  médîo-larsienne  par  snite  de 
lésions  traumatiques ,  le  renversement  du  pied  paraisse 
moins  fréquent,  sans  doute  parce  que  la  cicatrisation  est 
plus  prompte ,  Tadhérence  des  tendons  fléchisseurs  aux  os 
et  aux  lambeaux  plus  solide ,  plus  rapide ,  et  parce  que  les 
ligamens  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  ne  se  sont  pas  mo* 
difiés  et  raccourcis ,  peut-être  par  suite  de  l'extension  pro« 
longée  nécessitée  par  une  longue  maladie,  il  n'^st  cepen- 
dant pas  rare  de  Tobserver.  M.  H.  Larrey ,  imité  plus  tard 
par* d'antres  chirurgiens,  a  pratiqué,  dans  des  cas  sem- 
blables, la  section  du  tendon  d'Achille.  Ce  renversement 
existait  sans  doute  avec  les  accidens  qui  en  sont  les  com- 
pagnes inséparables ,  chez  les  vingt  invalides  dont  parie 
Ylllermé  (1) ,  et  qui ,  ayant  subi  l'amputation  médlo-tar- 
sienne,  à  la  suite  de  lésions,  traumafiques  sans  doute,  ré- 
clamaient ,  comme  un  bienfait,  l'amputation  de  la  jambe , 
parce  que  la  portion  du  pied  qui  leur  restait ,  désormais 
inutile  pour  la  progression,  était  une  source  intarissable  de 
douleurs.  J'extrais  du  mémoire  publié  par  cet  auteur  le  pas<* 
sage  relafif  aux  faits  que  je  rappelle ,  parce  qu'il  présente , 
dans  le  sujet  que  je  traite,  un  haut  degré  d'intérêt 

a  Depuis  un   certain  nombre  d'années,  on   a  reçu,  à 
l'Hôte!  royal  des  Invalides  de  Paris,  plus  d'une  vingtaine 


(t)  Journal  de  médy  chirurg.  etpharm-ji,  xxxii,  p.  x65,  an- 
née i8i5. 
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de  miliiaires  amputés  dans  le  tarse.  M.  Bibes,  à  Tobli- 
geance  de  qui  je  dois  pariiculièrement  les  détails  suîvans, 
a  vu  tous  ces  militaires  murcher  pendant  les  quinze  pre* 
miers  mois,  ou  les  deux  premières  années  après  Topera* 
lion,  puis  des  douleurs  dans  le  lieu  de  la  cicatrice  être 
Teffet  de  la  marche,  et  raccompagner  immédiatement; 
rinflammatioD  et  trop  souvent  un  ulcère  survenir ,  et,  dès 
ce  moment ,  ces  malheureux  être  condamnés  à  un  repos  el 
à  des  douleurs  insupportables ,  jusqu'à  ce  qu'on  leur  eut 
fait  Tamputation  de  la  jambe;  enûn,  ceux  mêmes  chez  qui 
la  cicatrice  ne'  s'était  pas  déchirée  ont  sollicité  celte  der- 
nière opération  et  tous  s'en  sont  bien  trouvés.  Il  y  a  main- 
tenant,  dans  l'infirmerie  du  même  Hêiel  des  Invalides,  un 
soldat  qui  y  est  arrivé  avec  un  ulcère  à  chaque  extrémité 
antérieure  delà  portion  restante  du  pied,  après  avoir  été 
guéri  d'une  double  amputation  partielle  du  tarse  :  on  lui  a 
amputé  les  deux  jambes ,  et  ce  même  homme  assure  mar- 
cher avec  moins  de  difficulté  qu'auparavant,  quoique  ses 
moignons  soient  encore  enveloppés  d'uu  appareil  pour  re- 
couvrir les  cicatrices  à  peine  formées. 

oc  Parmi  ces  invalides  de  l'Hôtel  de  Paris,  ajoute  l'au- 
teur, auxquels  on  a  fait  des  amputations  nécessitées,  ou 
par  des  ulcères  inguérissables  qui,  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  résultaient  de  la  déchirure  de  la  cicatrice , 
ou  par  des  douleurs  et  les  ennuis  d'uu  repos  qui  leur  faisait 
solliciter  Tamputation  de  la  jambe  pour  jouir  des  avantages 
qu'ils  étaient  réduits  à  enviera  ceux  qui  avaient  subi  cette 
dernière  opération,  plusieurs  furent  amputés  par  Sabaiier, 
dont  le  silence  sur  Tamputaiion  partielle  du  pied  qu*il  con- 
naissait  bien ,  s'explique  parce  qu'il  voulait  attendre  que 
son  opinion  sur  cette  opération  fût  fixée.  » 
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Celle  réserve  de  Tauleur  célèbre  qui  a  clé  une  des  gloires 
de  la  chirurgie  française  ,  esl  ce  qui  doii  le  plus  faire  éle- 
ver de  doules  sur  ruiilité  d'une  opéraiion  doni  les  résultais 
ont  paru  jusqu  à  présent  si  avantageux. 

Dans  les  observaiions  publiées  jusqu'à  ce  jour,  d'amputa- 
tions médio-tarsiennes ,  par  suite  de  lésions  organiques  du^ 
pied,  si  on  excepte  celles  de  Chopart  et  de  John  Macfar- 
lane,  qui  laissent  beaucoup  à  désirer  pour  les  détails  fournis 
sur  les  malades  quelque  temps  après  la  guérison,  toutes  les 
autres  semblent  avoir  été  suivies  du  renversement  du  pied  , 
et,  dans  toutes,  la  progresiàion  a  éié  impossible  ou  très  im- 
parfaite,  malgré  la  section  du  tendoa  d' Achille  qui  a  eu  lieu 
dans  quelques  cas. 

M.  Martin  a  fait  connaître  que,  chez  trois  personnes  qui 
ont  subi  Tamputaiion  médio-tarsienne ,  il  n*a  pu  rendre  la 
marche  possible ,  quoique  très  difficile  du  reste,  qu'à  l'aide 
d'une  bottine  qui  condamnait  à  l'iinmobililé  absolue  i'ar- 
ticulaiion  tibio-tarsienne.  M.  Stansky  a  publié  l'observation 
d'une  amputation  de  la  jambe,  nécessitée  par  une  carie  des 
os  du  pied,  chez  un  sujet  sur  lequel ,  deux  ans  auparavant, 
on  avait  déjà  fait  i'ampuiaiion  de  Chopart  (1). 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup-d'œil  sur  les  résultats  ' 
qui  suivent  l'amputation  malléolaire ,  sous  le  rapport  de  la 
progression,  nous  verrons  qu'elle  est  bien  plus  prompte  et 
bien  plus  facile ,  puisqu'à  l'aide  d'une  bottine  qui  prend  son 
point  d'appui  au  genou  et  à  l'ischion,  comme  celle  quia  été 
indiquée  par  M.Goyrand>  la  marche  se  fait  aussi  bien  qu'a- 
vec une  jambe  de  bois ,  après  Tamputation  de  la  jambe  au 
lieu  d'élection.  Sous  ce  rapport,  il  ne  saurait  donc  encore 

(i)  Gaxeite  mtdioale,  1844^  p«  5a8. 
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y  avoir  de  rbésitation  sur  la  préférence  à  accorder  à  Tune 
ou  à  Taulre  amputation. 

lY.  Il  est  malheureusement  trop  vrai  que  les  lésions  or- 
ganiques qui  ont  une  fois  envahi  U  seconde  rangée  des  os  du 
tarse,  ont  une  fatale  tendance  à  se  propager  à  la  première. 
Le  fait  de  cette  altération  consécutive  est  même  tellement 
dans  Tordre  des  choses  possibles,  qu'aucun  chirurgien  n'ose- 
rait affirmer  qu'elle  ne  se  présentera  pas  après  l'opération. 

Plus  d'une  fois  l'altération  secondaire  de  l'astragale  et  du 
calcanéum  a  nécessité  une  seconde  opération ,  comme  cela 
est  arrivé  à  M.  Roux  et  à  M.  Joberl.  Dans  d^autres  circon- 
stances ,  l'altération  de  ces  mêmes  os  a  déterminé  des  fis- 
tules, des  suppurations  intarissables,  pendant  lesquelles  les 
malades  sont  morts  misérablement.  Le  danger  de  la  récidive 
ou  de  Textensfon  du  mal  n'est  certainement  pas  impossible 
quand  on  se  décide  à  amputer  la  jambe  dans  les  cas  de 
lésions  organiques  du  pied  ;  mais  on  peut  avancer  hardiment 
qu'ils  doivent  être  extrêmement  rares ,  au  point  que  je  n'en 
ai  pas  rencontré  un  seul  exemple  dans  les  recherches  aux- 
quelles je  me  suis  livré  sur  la  question  qui  fait  le  sujet  de  ce 
travail. 

Si  on  ajoute  à  cette  crainte  fondée ,  de  voir  le  mal  se  re- 
produire après  l'amputation  médîo-tarslenne,  les  incertitudes 
que  laisse  souvent  le  diagnostic;  car,  il  faut  le  dire,  quelle 
que  soit  rhablleté  du  chirurgien  qui  explore^  H  reste  sou- 
vent du  doute  dans  son  esprit  sur  les  véritables  limites  du 
mal ,  lorsqu'il  cherche  à  les  reconnaître  à  travers  des  parties 
molles,  tuméfiées ,  profondément  altérées  par  des  trajets  fis- 
tbleux  nombreux ,  dont  la  position  permet  l'hésitation  et 
commande  même  le  doute,  on  doit  préférer ,  sans  balancer, 
Tamputation  sus-malléolaire. 
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De  totil  ee  que  f  al  dît  jusqnli  présent,  il  résulte  que  Tam- 
putation  mallëolaire  expose  à  moins  d'accidens  que  i'ampu- 
tàtioii  médio-tarsienne  ;  que  sa  gnérison  est  bien  plus  rapide 
et  est  exempte  de  toutes  les  complications  fâcheuses  qui 
peuvent  frapper  les  malades  pendant  le  trayail  d*une  longue 
cicatrisation  et  d'un  long  séjour  dans  les  hdpitaux;  qu'elle 
i^nd  la  marche  plus  focile  et  plus  solide,  et  qu'elle  éloigne 
la  crainte  de  la  récidive  si  pénible  pour  le  malade  et  pour 
l'opérateur  même.  Je  crois  donc  pouvoir  établir,  à  présent, 
et  considérer  comme  rationnel  le  principe  que ,  dam  les 
lésions  organiques  eu  pied,  f  amputation  mallt/blaire  doit 
être  préférée  à  f  amputation  médio^tarsienne* 

A  l'appui  du  principe  que  J'ai  cherché  à  faire  prévaloir ,  je 
vais  citer  une  amputation  médio-tarsienne ,  pratiquée  dans 
les  hôpitaux  de  la  marine  de  Toulon ,  par  M.  Jules  Houi, 
prefesaeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  TEcole  de  méde- 
cine navale  de  ce  port,  observation  inédite  que  je  dois  à  son 
amitié. 

Koas,  Jean  Gorèntin,  né  à  Douamenéz,  département  du 
Finistâre,  âgé  de  H  ans,  était  matelot  de  8«  classe  à  bord  du 
vaisseau  t Alger,  lorsqu'il  fut  envoyé  à  l*h6pital  de  la  marine 
atteint  de  pleurésie.  Depuis  le  Si  mars  16&S,  jusqn^u  H 
juin  de  la  même  année,  il  resta  dan^  nne  salle  de  fiévreux 
oà  il  subit  un  traitement  antipMogistIque  assez  én^gique. 
Pendant  ce  temps,  il  se  déclara,  sur  la  faee  dorsale  du  pied 
gauche^  de  l^em paiement,  de  la  rongeur,  et  bientdt  trois 
petits  abcès  qui  laissèrent  après  eux  des  plaies  fistuleuses 
dont  en  ne  put  obtenir  la  cicatrisation.  Les  symptémes  de 
la  pleurésie  ayant  été  conjurés ,  et  le  malade  n'éuint  plas 
ralerio  À  rbôpiuil  qu4»par  rafVsctioti  du  pied ,  flit  albre  t^-- 
eue  dans  la  lalle  â6«i  blossés. 
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Koas,  doué  d*un  tempérament  lymphatique ^  venait  d*étre 
affaibli  par  une  phlegma^ie  longue  qui  avait  nécessité  des 
évacuations  sanguines  abondantes.  Il  était  pâle,  maigre,  el 
atieinl  d'une  toux  légère  qui  provoquait  Texpectoration  de 
crachats  muqueux  assez  akondans.  Son  pied  gaucheétait  dans 
l'état  suivant:  tuméfaction  considérable  des  parties  moUes 
de  la  face  dorsale  du  tarse  et  du  métatarse  ;.  peau  d'un  rouge 
livide,  offrant  trois  plaies  assez  écartées  Tune  de  l'autre ,  et 
permettant  au  stylet  qui  les  traverse  de  parvenir  à*peu-près 
sur  le  point  des  os  du  tarse  qui  parait  correspondre  à  l'en* 
droit  où  le  trosième  cunéiforme  avoisine  le  scaphoïde  et  le 
cuboîde ;  suppuration  abondante  et  fétide ,  douleur  vive, 
impossibilité  d'appuyer  le  pied  sur  le  sol,  pas  de  fièvre,  pas 
de  trouble  des  organes  de  la  digestion.  La  poitrine,  exa- 
minée avecone  minutieuse  attention,  ne.  révèle  qu'un  léger 
r&le  muqueux  (Demie,  tisane  de  bourrache  miellée ,  deux 
loochs,  pansement  approprié). 

Les  jours  suivans,  l'affection  du  pied  fit  de  rapides  progrès; 
les  plaies  s'agrandirent  5  elles  finirent  par  se  toucher,  de 
n^anière  que ,  dans  e  s  premiers  jours  du  mois  d'aoAt,  une 
vaste  ulcération  les  réunissait  et  formait  une  plaie  étendue 
qui  occupait  une  partie  de  la  face  dorsale  du  tarse  et  du  mé- 
tatai'se.  Un  pus  sanieux  s'en  écoulait,  au  point  de  nécessiter 
quatre  pansemens  dans  les  vingt-quatre  heures;  les  os 
étaient  presque  dénudés,  et  l'amputation  devenant  urgente, 
Alt  proposée  au  malade  qui  la  refusa  (Demie,  tisane  de 
bourrache,  iodure  de  fer  30  centigrammes). 

Le  18  août,  le  mal  ne  s'était  pas  amendé;  la  plaie  deve- 
nait chaque  jour  plus  grande,  la  peau  s'altérait  vers  l'ariicu- 
latîon  tibio-tarsienne ,  et  les  souffrances  augmentaient  de 
plus  en  plus.  Le  malade  demanda  alors  à  être  opéré* 
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Le  19,  après  un  dernier  examen  des  parties,  dans  lequel 
le  diagnostic  éfablil  de  nouveau  que  la  carie  n'envahissait 
que  les  os  du  métatarse  et  ceux  de  la  seconde  rangée  du 
tarse,  on  procéda  à  ramputaiion  partielle  du  pied  par  la 
méthode  de  Chopart. 

L'opération,  faite  avec  une  extrême  rapidité,  fut  bien  sup- 
portée par  le  malade^  et  montra  que  les  surfaces  articulaires 
de  l'astragale  et  du  calcanéum  étaient  dans  une  intégrité 
parfaite.  L'artère  pédieuse  seule  fut  liée,  et  le  lambeau 
plantaire,  ramené  sur  les  os  dénudés,  y  fut  maintenu  par 
deux  points  de  suture  seulement  appliqués  aux  bords  interne 
et  externe  du  pied,  car  la  peau  de  la  face  dorsale  paraissait 
trop  altérée  pour  résister  à  l'action  des  fils.  Des  bandelettes 
agglutinalives  affrontèrent  en  ce  point  les  lèvres  de  la  plaie, 
qui  fut  ensuite  recouverte  d'un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat, 
de  gâteaux  de  charpie  et  d'un  bandage  approprié.  Le  malade 
fut  ensuite  transporté  dans  son  lit,  le  membre  placé  dans  la 
demi-flexion,  appuyant  sur  le  côté  externe. 

L*examen  de  la  partie  du  pied  enlevée  démontra  que 
presque  tous  les  os  du  métatarse,  dans  leur  extrémité  tar* 
sienne,  et  la  majeure  partie  des  os  de  la  seconde  rangée  dïi 
tarse,  étaient  affectés  de  carie. 

Le  lendemain^  on  enleva  le  premier  appareil  ;  le  malade 
avait  bien  dormi,  il  était  sans  fièvre. 

Le  25,  la  ligature  tomba.  Le  28,  le  recollement  du  lam- 
beau paraissait  effectué  dans  une  partie  de  la  plaie  ;  la  sup- 
puration était  bien  établie  dans  Vautre.  On  enleva  les  points 
de  suture,  et  Fusage  des  bandelettes  agglulinatives  fut 
continué. 

Le  7  septembre,  la  plaie  était  en  bonne  voie  de  cicatri- 
sation, et,  le  30  du  même  mois,  elle  était  achevée,  excepté 
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sur  cioq  points  peu  étendus  qui  paraissaient  curre^poo4re 
aul  tendons  fléchisseurs. 

Dans  le  courant  d'octobre^  le  malade  a?ait  repris  de  l'em- 
bonpoint, la  cicatrice  linéaire  s'était  raffermie;  mali  les 
points  que  j'ai  indiqués  donnaient  toiyours  m  pu^  séreniL 
assez  abondant. 

Le  20  novembre,  la  cicatrice  devint  subitement  rouge»  le^ 
parties  voisines  se  gonflèrent,  devinrent  chaudes,  doalou<- 
reuses  \  la  fièvre  se  déclara.  La  jambe  et  la  cuisse  du  c6té 
malade  devinrent  sensiblesi  et  on  remarqua,  sur  leur  buce 
interne  surtout,  des  stries  longitudinales  interrompues  par 
des  plaques  rouges:  il  y  avait  angioleucite  (Saignée  du 
bras,  coton  cardé  autour  du  membre,  cataplasme  sur  le  moi- 
gnon, diète,  limonade  citrique). 

Les  jours  suivans,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  du  pied 
augmentèrent 5  la  douleur  y  devint  pulsative:  la  cicatrice 
se  déchira  dans  une  partie  de  son  étendue ,  et  tme  suppura*- 
tion  abondante  s'y  établit.  Elle  dura  un  mois  entier,  puis  la 
plaie  marcha  de  nouveau  vers  la  cicatrisation  qui  était 
achevée  à  la  fin  du  mois  de  décembre.  Cependant  lés  cioq 
points  dont  j'ai  parlé  présentaient  toujours  une  plaie  superfir 
cielle  dans  laquelle  le  stylet  ne  pouvait  profondément  &'^- 
gager. 

Vers  la  fin  de  janvier  1842,  six  mois  epviron  après  Tam- 
puiation,  Koas  commençait  encore  à  prendre  des  chairs^  la 
digestion  se  faisait  bien^  la  toux  et  rexpectoration  avaient 
complètement  cessé,  et,  pour  la  première  fois»  il  essayait  de 
marcher  en  s*aidant  toutefois  de  béquilles  et  en  appuyant 
légèrement  sur  le  sol  le  pied  opéré,  lorsqu'il  fut  de  nouveau 
atteint  d'inflammation  phlegmoneuse  dans  le  moignon,  avec 
violente  réaction  fébrile,  bientôt  sufvie  d'angioleucite  dans 
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le  membre  correspondant  (Diète,  limonade  citrique,  coton 
cardé,  cataplasme  émollient). 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  fluctuation  devint  mani- 
festé dans  lé  voisinage  delà  cicatrice  ;  mais  le  malade  s'étant 
refusé  k  ce  qu^od  pratiquât  une  incision,  elle  se  déchira  une 
seconde  fois,  et  dans  une  plus  grande  étendue  que  lors  de  la 
première  rupture. 

Gependatit  la  suppuration  diminua,  le  travail  de  la  cica- 
trisation reprit  son  cours  et  s^accomplît  au  bout  d*un  mois. 
Â  la  En  de  février,  le  malade  était  parfaitement  guéri,  les 
cinq  petites  plaies  qui  correspondaient  aux  tendons  s'étant 
enfin  cicatrisées. 

Alors  le  pied  se  présentait  dans  Tétat  suivant  :  La  cicatri- 
sation linéaire  en  demi-cercle,  à  convexité  supérieure,  ré- 
pondait à  la  partie  supérieure  des  faces  articulaires  de  Tas* 
tragale  et  du  calcanéum.  Au-devant  de  ces  surfaces,  la  peau 
était  souple,  bien  matelassée  et  de  couleur  naturelle.  Une 
pression  un  peu  forte  n'y  causait  pas  de  douleur.  Le  pied 
était  un  peu  renversé  en  arrière;  mais,  quand  le  malade 
Tappuyait  sur  le  sol,  il  portait  sur  une  surface  de  tégumens 
bien  éloignés  de  la  cicatrice,  et  qui  correspondait  à  Tangle 
saillant  qui  résulte  de  la  rencontre  des  faces  inférieure  et 
antérieure  du  calcanéum.  Dans  le  mouvement  de  flexion,  le 
pied  était  ramené  à  sa  direction  naturelle,  et  il  était  facile 
de  voir  les  mouvemens  de  traction  que  les  muscles  fléchis- 
seurs imprimaient  à  la  cicatrice  à  laquelle  ils  adhéraient 
manifestement.  Il  était  facile,  avec  la  main,  de  faire  exé- 
cuter au  pied  des  mouvemens  d*extension  et  de  flexion  très 
prononcés,  ce  qui  établit  suffisamment  qu'il  n'y  avait  pas 
de  contracture  très  grande  dans  les  muscles  extenseurs,  et 
de  raccourcissement  dans  les  faisceaux  postérieurs  des  liga- 
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mens  latéraux  de  TarUculaiion  tibio-larsienne.  Le  renver- 
senienl  du  pied  paraissait  être  Teffei,  chez  ce  malade  qui 
n^avait  pas  marché ,  de  la  prédominance  d^action  des  mus- 
cles exlenscurs  surles  fléchisseurs.  On  songea  alors  à  la  sec« 
lion  du  tendon  d*Âchille,  mais  le  sujet  refusa  obstinément  de 
s'y  soumettre. 

Les  mois  suivans  virent  se  consolider  la  guérison,  et 
s'améliorer  rétat  général  du  malade. 

Celui-ci,  monirant  toujours  une  grande  répugnance  à  se 
servir  de  son  pied,  ne  fit  aucune  teniative  pour  marcher. 
Il  devaii  toutefois  s'essayer  avec  une  bottine  construite  à 
cet  eflet,  lorsque  le  20  avril  18/»3,  il  demanda  à  sortir  de 
l'hôpital  et  à  retourner  à  Brest ,  sur  un  bâtiment  qui  partait 
pour  celte  destination. 

Depuis  celte  époque^  on  n'avait  plus  eu  de  renseignemens 
sur  son  compte,  quand  M.  J.-F.  Laure,  chirurgien  de  2* 
classe  de  la  marine,  qui  avait  assisté  à  Tamputation,  nous 
apprit  qu'il  l'avait  revu  dans  une  salle  de  fiévreux  de  l'hô- 
pital maritime  de  Brest,  au  mois  de  mars  18^4.  Le  pied 
amputé,  suivant  le  rapport  de  ce  médecin,  offrait  un  i^envcr- 
sement  plus  prononcé  qu'au  moment  de  sa  sortie  de  Fhô- 
pitql  de  Toulon.  La  cicatrice  s'était  maintenue  parfaitei 
mais  Eoas  ne  s'était  point  encore  servi  de  son  membre  pour 
marcher,  à  cause  de  l'extrême  sensibilité  du  moignon  et  des 
douleurs  vives  qui  accompagnaient  les  essais  auxquels  il 
s'était  plusieurs  fois  livré. 

Ainsi,  ce  marin  était  opéré  depuis  dix-neuf  mois,  la  cica- 
trisation était  parfaite  depuis  un  an  environ,  et  la  marche 
n'était  possible  qu'à  laide  de  béquilles  ou  d'une  jambe  dô 
bois  portant  sur  le  genou. 
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REVUE  CHIRURGICALE. 


Analonue  relative  aux  rétrécîssemens  spasmodîques  de  l'urèthre. 

Dans  un  travail  inséré  dans  les  jdrchiveê  de  Médecine^ 
(février  1845),  M.  Gosselin  examine  d'abord  les  diverses  opi- 
nions sur  les  rétrécissemens  spasmodiques  de  Turèthre,  et 
cherche  à  établir  quelle  est  là  disposilion  réelle  du  petit  appa- 
reiLmusculaire  qui  est  en  jeu  dans  ces  espèces  de  rétrécis- 
semens. C'est  cette  partie  du  travail  de  M<  Gosselin  que 
nous  allons  reproduire. 

Depuis  les  travaux  de  Wilson,  de  MM.  Amussat  et  Guthrie, 
le  plus  grand  nombre  des  anatomistes  se  sont  accordés  à  admettre 
du  tissu  musculaire  dans  la  seconde  portion  du  canal,  et  point 
ailleurs.  Mais  comment  ce  tissu  est-il  disposé?  Pourra-l-*il  rétré- 
cir, fermer  Turèthre,  ou  bien  seulement  aura-t-ii  pour  effet  de 
changer  sa  direction^  sa  courbure  et  non  pas  son  calibre?-  Ici 
nous  trouvons  une  certaine  divergence,  tandis  que  les  auteurs 
précédens,  et  avec  eux  M.  Denonvilliers  (thèse,  x837),  M.  Cru- 
veilhier  (a^  édit.,  t.  Ill),  décrivent  un  muscle  propre  et  distitict 
du  releveur  de  Tanus,  les  autres  en.  font  une  dépendance^  un^e 
portion  antérieure  de  ce  muscle  releveur  \  tels  sont,  par  exemple», 
M.  Blandin  {Ànat,  des  régions)^  M.  Malgaigne  (dnat,  chirurgie.) ^ 
tels  sont  surtout  MM.  Mercier  et  Leroy  d'ÉtioUes.  Or,  au  point 
de  vue  des  rétrécissemens  spasmodiques  et  à  cause  de  la  dispo- 
sition  des  aponévroses,  il  y  a  une  très  grande  différence  entre 
ces  deux  opinions  :  si  Ton  yeut  que  le  muscle  de  Wilson  soit  sim« 
plement  le  faisceau  antérieur  du  releveur  de  Tanus,  il  n'est  pas 
possible  que  ce  muscle  soit  disposé  de  manière  &  fermer,  à  ré  i 
trécir  même  la  portion  membraneuse;  si,  au  contraire,  le  muscle 
de  Wilson  est  un  muscle  spécial  et  distinct  du  releTeur,  on  peut 
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le  coBceYoîr  agissant  comme  un  sphincter,  et  le  rétrécissement 
»p>s«adiqae  défient,  Je  ne  dirai  pas  démontré,  mais  du  moins 
admissible.  Il  y  a  donc  là  un  point  incertain  qu'nne  dissection 
attentiTe  peut  1f^\^  él|iç)fl#r«  YpMi  poitf  01%  part,  les  résoluts 
qne  j'ai  obtenus  : 

Si  Ton  dissèque  d'abord  le  périnée  par  l'intérieur  du  bassin  et 
couche  par  couche  en  allant  de  haut  en  bas,  on  trouve  :  z^'  Je 
péritoine  et  le  titsn  cellulaire  sous  pér^lonéal;  a»  Taponévrose 
supérieure  aussi  dite  aponévrose  pelvienne.  Celle-ci  ^  après  avoir 
t^pitsé  la  partie  supérieure  de  l'obtura teuf  interne,  fournit, 
Gfmpie  obl^^tto  lu  lail)  des  insertions  au  moacle  releveur,  depuis 
1/1  pfirti^  Ifitéralf  de  ]^  symphyse  pubiepni  jusqu'à  l'épine  scia 
tique;  ensuit^  elle  se  prolonge  iiur  la  f^çe  çnpérienre  du  ^i:|8cle 
sous  forme  d'une  lame  resplendissante  bien  distincte,  et  ya  se 
terminer  sur  le  bord  supérieur  du  ligament  de  la  vessie,  sur  les 
parties  supérieure  et  latérale  de  la  prostate,  sur  la  vessie  et  le 
rectum.  3°  Au-dessous  de  cette  aponéynoMf ,  le  muselé  releveur 
lui-même,  dont  les  fibres  les  plus  antérieur^  insérées  derrière 
le  corps  d»<pubIS)  près  de  la  symphyse,  en  dehors  du  ligament 
de  la  vessie,  se  portent  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 
Aucune  de  ces  fibres  antérieures  ne  va  gagner  la  portion  mem- 
braneuse de  l^urèthre  :  elles  en  sont  séparées  par  les  feuillets 
aponévrotiques  dont  je  parierai  tout -à-l'heure  ;  toutes  vont  s'en* 
gager  au-dessous  de  la  prostate,  en  arrière  de  cette  même  portion 
membraneuse,  et  vont  se  perdre  au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui 
unit  la  prostate  au  rectum.  Il  semble  qu'au  moyen  de  ce  tisku 
cellulaire  dense,  les  fibres  d'un  côté  se  réunissent  avec  celles  du 
célé  opposé,  pour  fbrmer  une  anse  à  concavité  tournée  en  avant, 
et  qiUi  embrafise  le  prostate.  Je  laisse  de  côté  la  portion  rectale 
du  muscle  releveur,  qui  n'ofi^e  rien  de  particulier  pptir  le  point 
éoBt  il  est  cfuestion.  4^  Après  avoir  enlevé  -lé  relevf  ur  de  l'anlis, 
aB.tffôu've  au-dessous  de  lut  une  nouvelle  eouehe  apooévrotique 
brillante  et  resplendissante  1  insérée  à  la  face  interne  des  bran* 
eb»%  ascendante  de  Tischion^  et  deseendun^e  du  pubis»  eepoKant 
iLs  là  en  deduns  pour  gagner  le  bord  înféfieur  du  ligament  dii 
la  vessie,  à. la  formation:  duquel  U  eemble  concourir,  et  se  coutil 
nuer  d'ailleurs  avec  Taponévreee  pulM^prostatiqttc  t  le  feuillet 
to»l  il  s'agil.viMitfli'iQiéirer  en  outre  sur  ta  paortie  latérluie  et  in« 
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férfèuf»  de  la  proMate,  aanii  eu  attelâdre  cepéûdâtit  la  portion 
la  plus  reculée.  Cette  lame,  placée  à-peu^prèa  horizontalement 
sous  la  partie  antérieure  du  relevenr  dé  Tanùs  reçoit  &  sa  faee 
su^iérieure  Piasertion  d'un  autre  feuillet  aponéVrotique  verti- 
calement placé  sur  la  partie  latérale  de  la  prostate^  et  qui  se  ter- 
mine en  haut  sur  la  première  aponévrose  dont  J*ai  parlé  tout-à- 
rheure;  c'est  précisément  ce  feuillet  vertical  (aponévrose  latérale 
de  la  prostate)  qui  empêche  le  relevenr  de  l'anus  dé  pommuni-* 
quer  avec  la  portion  membraneuse  de  l*urèthre.  S^  Après  avoir 
ôté  le  feuillet  précédent,  et  renversé  avec  lui  les  llgatnens  de  la 
vessie  et  l'aponévrose  pubio-prostatique  qui  les  réunît,  on  trouve 
un  tissu  rongea tre  parsemé  de  nombreux  vaisseaux,  et  quelque^ 
fibres  musculaires  irrégulièrement  disposées  à  droite  et  à  gauche 
de  la  portion  membraneuse,  mais  rien  jusque-là  qui  donne  l'idée 
d'un  sphincter  musculaire.  6^  Si,  pour  compléter  la  préparation* 
on  dissèque  alors  le  périnée  de  la  peau  vers  les  parties  profondes^ 
et  qu'après  avoir  coupé  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre,  on  1^ 
renverse  en'  arrière  avec  le  bulbe,  on  trouve  d'abord  la  face  in- 
férieure de    l'aponévrose  moyenne  appelée  aussi  ligament  de 
Carctissùnne ;  si,  enfin,  on  enlève  avec  précaution  cette  dernière 
aponévrose,  on  aperçoit  immédiatement  au-dessous  d'elle,  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  un  faisceau  musculaire  bien 
distinct^  quand  on  le  cherche  avec  soin,  et  qui  a  tout-à-faît  la 
disposition   signalée  par  Yilson,  c'est-à-dire  que,  né  du  bord 
inférieur  du  ligament  pubien,  ce  faisceau  se  dirige  en  bas,  ne 
tarde  pas  à  rencontrer  les  parties  supérieure  et  latérale  de  la  por- 
tion membraneuse  de  l'urèthre,  sur  laquelle  il  insère  plusieurs 
de  ses  fibres,  puis  se  dirige  en  bas,  vient  se  recourber  sous  cçtte 
même   portion    membraneuse,    immédiatement  en  arrière  dû 
btilbe,  et  enfin  s'êntre-croise  avec  celui  du  cdté  opposé.  Les 
deux  muscles  réunis  forment  bien  une  sorte  d'anneau  ou  de 
Sphineler  musculaire,  qui  embrasse  surtout  la  partie  antérieure 
de  cette  région  du  canal  derrière  le  bulbe,  dans  une  étendue 
antéro^postérieure  qui  Varie  suivant  les  sujets.  Sur  cet  anneau 
viennent  se  perdre   quelques-unes  des  fibres  transversales  et 
irrégulières  dont  je  parlais  tout-è- l'heure,  et  qui  ont  été  ajoutées 
par  M*  Guthrie  à  la  description  de  Wilson.  Du  reste,  je  n'ai 
point  trouvé  les  fibres  longitudinales  admises  par  M.  Amussat, 
32. 
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Il  est  donc  très  éTÎdent  que  la  portion  meinbraneiuw  est  en<* 
tourée  de  fibres  musculaires  circulaires  parfaitement  distinctes 
du  rekveur  de  l'anus,  et  contenues  entre  deux  feuillets  aponé-» 
▼rotiques^  dont  l'inférieur  (aponévrose  moyenne)  sépare  ces  fibres 
de  celles  qui  appartiennent  aux  muscles  bulbe -caverneux  trans- 
verses  du  périnée  et  sphincter  anal.  On  sait  que  ces  derniers 
viennent  se  terminer  en  arrière  du  bulbe,  sur  un  raphé  fibreux 
qui  leur  est  commun  ;  ils  sont  disposés  de  manière  à  raccourcir 
l'urèlhre  d'avant  en  arriére^  mais  ils  ne  peuvent  le  resserrer  cir- 
culairement,  comme  le  muscle  propre  dont  j'ai  parlé,  et  que 
l'on  appellera  muscle  de  Wilson^  compressor  urethra  (Gutbrie), 
ischio-urétbral  ou  transversal  profond  du  périnée  (Cruveilbier, 
a«  édit.). 

J'insiste  sur  ce  pQÎnt,  que  le  muscle  propre  de  l'urèllire  est 
séparé  du  releveur  de  l'anus  par  une  aponévrose  très  distincte; 
car  Wilson  lui-même  ne  l'a  pas  bien  dit,  MM.  Gothrie  et  Amus- 
sat  ne  l'ont  pat  assez  démontré,  et  M.  Gruveilbier  s'est  contenté 
de  signaler,  sans  la  décrire,  la  loge  aponévrotique  spéciale.  Ce 
point  a  été  parfaitement  établi  par  M.  Denonvilliers  dans  sa  thèse 
inaugurale,  et  ou  peut  s'étonner  que  les  auteurs  venus  après  cet 
habile  anatomiste  n'aient  pas  mieux  profilé  de  sa  description, 
que  surtout  MM.  Leroy  d'Étiolles  et  Mercier  aient  continué  d'é- 
crire :  Le  muscle  de  Wilson  est  un  faisceau  du  releveur  de  l'anus^ 
C'e^t  qu'en  efiet  cette  dissection  est  assez  délicate;  le  muscle 
dont  il  s'agit  est  composé  de  fibres  souvent  peu  colorées,  confon- 
dues avec  un  réseau  vasculaire  abondant;  la  macération  dans 
Tacide  nitrique  étendu  d'eau  est  souvent  nécessaire  pour  le' 
rendre  bien  apparentes ,  c'est  qu'aussi  la  description  même  de 
M«  Denonvilliers  présente  un  peu  d'obscurité.  En  efiîet,  cette  apo- 
névrose, placée  entre  le  releveur  et  le  muscle  de  Wilson ,  constitue 
le  feuillet  horizontal  de  celle  que  M.  Denonvilliers  a  appelée 
aponévrose  latérale  de  la  prostate;  mais  l'auteur  veut  que  ce 
feuillet  horizontal  se  confonde  avec  un  feuillet  supérieur  de  l'a- 
ponévrose périnéale  moyenne;  en  sorte  que,  dans  sa  descripiion, 
on  voit  les  muscles  de  Wilson  tantôt  dans  l'épaisseur  même  de 
l'aponévrose  périnéale  moyenne,  tantôt  entre  celle-ci  et  l'aponé* 
vrose  latérale  de  la  prostate.  De  le  un  certain  embarras  pour  le 
lecteur. 
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La  diasection  permet  de  supprimer  le  fenillel  supérieur  du  li- 
gament périnéal  qui  u'est  nullement  apparente  :  et  alors  on  est 
parfaitement  compris  en  disant  que  le  muscle  propre  de  l'urèthre 
est  séparé  des  auires  muscles  périnéaux  par  le  ligament  de  Car- 
cassonne,  et  du  rcleveur  de  l'anus  par  la  portion  horizontale  de 
l'aponévrose  latérale  de  la  prostate. 

Yeut-on  maintenant  la  preuve  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  subti- 
lités analomiques,  la  voici  :  M.  Mercier^  auteur  dont  les  travaux 
sont  faits  pour  inspirer  la  plus  grande  confiance,  met  en  doute 
les  rétrécissemens  spasmodiques,  et  il  invoque  l'anatotnic.  «  La 
portion  membraneuse  de  l'uréthre,  dit-il,  n'a  pas  les  fibres  mus- 
culaires qu'a  décrites  M.  Amussat,  et  ne  peut  se  resserrer  circu- 
lairement.  Il  s'y  opère  parfois  un  mouvement  spasmodique  ca- 
pable de  ralentir  la  progression  des  sondes;  mais  ce  mouvement 
agit  plutôt  en  changeant  la  direction  du  canal  qu'en  le  rétrécis^ 
sant,  et  voici  comment  :  Des  fibres  des  muscles  pelviens  (releveurs 
de  l'anus)  qui  s'insèrent  h  la  partie  postérieure  .et  inférieure  de 
la  symphyse  pubienne  se  portent  en  arrière,  glissant  sur  la  face 
latérale  de  la  partie  sus-aponévrotique  de  la  portion  membra- 
neuse de  l'urèthre,  (iemere  laquelle  elles  forment,  avec  celles  du 
côté  opposé,  un  entre-croisement  fibreux.  La  portion  membra- 
neuse se  trouvant  ainsi  comprise  dans  une  anse  musculaire  qui  a 
ses  insertions  derrière  la  symphyse,  on  conçoit  que,  si  les  fibres 
de  cette  anse  viennent  à  se  contracter  spasmodiquement,  leurs 
extrémités  postérieures  qui  sont  mobiles  se  rapprocheront  des 
antérieures  qui  sont  fix^s,  et  qu'elles  entraîneront  dans  ce  sens 
la  portion  d'urèthre  qu'elles  embrassent.  Ce  mécanisme,  qui  a 
été  parfaitement  établi  par  Wilson*  etc..  »  Je  ne  sais  si  je  m'a- 
buse, mais  la  description  anatomique  et  physiologique  qu'on 
vient  de  lire,  très  applicable  h  la  portion  antérieure  du  releveur, 
ne  convient  pas  au  muscle  de  Wilson  :  celui-ci  est  placé  non  pas 
en  arriére  de  la  portion  membraneuse,  mais  bien  à  sa  partie 
antérieure.  Le  releveur  forme,  en  effet,  l'entre-croisement  fibreux 
dont  parle  M.  Mercier;  mais  le  vrai  muscle  de  Wilson  forme  un 
véritable  entre-croisement  musculaire  disposé  comme  un  anneau 
et  non  comme  une  anse.  En  un  mot,  il  faut  que  M.  Mercier,  imbu 
de  celte  idée  que  le  releveur  et  le  muscle  de  Wilson  sont  une  seule 
et  m4me  chose,  n'ait  désigné  que  le  premier  et  ait  négligé  le 


aocondi  ou  ai,  contre  nos  prcTiiviouSf  M*  Mercier  a  bieli  mis  à 
découverl  luu.tes  Içs  Obi-es  musculeuses  de  c«tte  régi6n,  sa  des- 
cription devieul  inconiprélieusible;  pour  réclaircir,  il  faudrait 
qu'il  nou9  dounât  cxaciemeut  les  rapports  de  l'anse  et  de  reotare- 
oroiseinent  fibreux  avec  les  aponévrosea  du  périnéei  D'ua  autre 
côié^  M.  Leroy  d'Étiolles,  dont  les  trayaux  aussi  ont  nne  grande 
portée,  jette  des  doutes  sur  le  rétrécissement  spasmodique,  et  il 
'invoque  à  son  tour  l'anatomie.  «  Ce  n'est  pas^  dit-il|  dans- la 
portion  de  Furéthre  embrassée  par  le  muscle  de  Wilson  que  Ton 
rencontre  ordinairement  les  obstacles  passagers  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  rétrécissemens  spaamodiquee^  c'est  en  arriére 
du  bulhcy  au  commencement  de  la  portion  membraneuse,  etc.  » 
Mais  ne -voyez- vous  pas  que  cet  endroit,  précisé  par  M.  Leroy 
comme  n'étant  pas  susceptible  d'une  contraction  spasmodique, 
est  précisément  celui  ou  s'insère  le  vrai  muscle  de  Wilson  ? 
Qu'est-ce  donc  que  le  muscle  de  Wilson  dont  parle  M.  Leroy 
d'Etiolles?  Il  noUs  l*a  dit  plus  haut  :  ce  sont  deux  faisceaux  du 
releVeur.  ïl  faut  donc  que  M.  Lefoy  d'Ëtiolles  n'ait  vii  aussi  que 
le  releveur  de  l'attus,  ou  bien,  s'il  a  vU  autre  chose,  sa  description 
eàt  encore  plus  incompréhensible  que  celle  de  M.  Mercier. 

four  moi  y  enfin  ^  j'admets  dans  la  portion  membraneuse  de 
l'urèthre  des  fibres  musculaires  disposées  circulairement  en  ar- 
rière ^u  bulbe,  fibres  dont  la  contraction  me  parait  avoir  pour 
etfet  de  relever,  mais  aussi  de  resserrer  le  canal.  Ces  fibres  agis- 
sent probablement  pour  l'expulsion  des  dernières  gouttes  d'urine 
en  même  temps  que  le  sphincter  de  l'anus,  le  releveur  et  le  bulbo- 
caverneux;  ceux-ci  ont  pour  usage  de  diminuer  la  longueur  de 
l'urèthre,  et  les  premières  de  diminuer  sa  largeur*  Le  muscle  de 
Wilson  a  peut-être  aussi  pour  fonction  de  maintenir  habituel«- 
lement  plus  étroite,  en  vertu  de  sa  tonicité^  la  portion  du  canal 
k  laquelle  il  correspond  ;  il  s'opposerait,  par  exemple,  à  la  pénér 
tralion  dans  la  vessie,  des  liquides  injectés  par  le  méat  urinaire. 
On  sait  aujourd'hui  que  la  nécessité  de  comprinier  le  périnée  en 
arrière  des  bourses  est  à-peu-près  inutile,  et  M.  Leroy  d'Etiolles 
a  nettement  prouvé  <{V^  le  liquide  est  en  eiTet  arrêté  dans  la 
portion  membraneuse;  car  si  on  injecte  par  uoe^onde  qi^i  a 
.  franchi  cette  porti»»  et  qui  eat  arrivée  dans  la  région  prosin^ 
.,|i(|ue»  ks  Uquidt;»  entrent  f Iqts  ai^éj»citt  dans  la  veasief  6eu^- 


ment  Mi  L«r(fy  (I*£t!<i1lëâ  iittilbtti!  téitô  Fdhbfioii  kàx  iiiusctes 
bulbo*%HVePniitlt  1fâfist^i%e%  da  péfincé  éi  &pbincler;  je  pensé 
kfli'il  fatit  l'dttiibafei'  bii^n  piuidt  du  musclé  propre  ée  Tui  èttire. 

Kt  intoititelKttfl,  pOtir  revenir  aux  rétrécissemens  spasmodiquetf, 
il  êlt  évïàeol  t{tkè  Vnnéiothie  indique  leui*  possibilité  daos  la 
pvrtie  iliêmbratiëtlàe  du  dâtiah  (it  qu'ainsi  l'un  des  argumens  1«8 
plufl  pùisiaiiÉ  stvancéi  codtfe  létif  réatlté  iie  doit  pas  être  pris  ea 
CùOÈlàétàiioii. 

Mais. de  te  411e  là  disàection  nous  f^it  èonnailre  une  partie 
tnusistileifé  capable  dé  resserrer  citculairentcnt  le  canal ,  est-ce  à 
dire  pont  cela  qiiè  le  rétrécissement  pourra  survenir  par  une 
ctiUtractiôn  ftpâsmodique^  6t  que  celte  cotiti'actioii  a  existé  dans 
tous  hu  càÉ  bu  on  a  cru  la  vdirf  Cest  ifci  le  Heu  d'examiner  les 
fttflNls  pt*euVea  dont  j'ai  parlé  pluii  haut.  D'abord,  quant  à  ce 
qui  est  déi  phénoitiènès  observés  au  moment  de  l'iniroduction 
d'une  sondf<,  il  est  positif  que,  même  che2  lëâ  personnes  dont  le 
canal  à  sea  dimensions  naturellâs,  on  trouve  parfois  Tinstrumeiit 
i^trét  lorsqu'il  est  arrivé  à  Ufte  certaine  prbfotideûr;  cette  cOn- 
striction  dure  quelques  minutes  et  disparaît ,  en  sorte  que 
bientôt  l'instrutueut  devient  libre  daiill  l'urëihre,  et  peut  être 
mû  aiëémeiit  d'avant  eu  arrière  et  d'afrièrre  en  avant.  Il  mè 
paraît  positif  qUe^  dans  ^escas^  le  cdrps  étranger  est  un  sti- 
mulant qui  provoque  la  contraction  mui^cuhiré,  celle  du  muscle 
de  Wilson  en  particulier^  et  que  cette  contraction  iendaût  4  res- 
serrer le  canal  aU  niveau  de  sa  portion  menlbraneuse,  peut  ap^ 
pliquer  étroitement  les  parois  uréthralés  contre  la  sonde.  i)e 
même»  en  d'autres  circonstances,  on  a  tu  Tiusirument  arrêté  au 
niveau  dé  la  portion  membraneuse  pendant  un  certain  temps,  et 
nepdUtoir  pénétrer  qu'un  peu  plus  tard,  l^ous  allons  voir  bien- 
tôt que  ce  phénomène  est  explicable  de  plusieurs  manières  ;  mais 
l'anàtomie  nous  permet  déjli  de  l'attribuer  à  la  Contractioii  spaa- 
niodique  du  muscle  de  Wilsou;  et  celte  explication  est  d'autant 
plus  admissible  que,  de  l'aveu  même  de  M.  Leroy  J'Ëtiollea, 
l'ôbsfaclé  se  rencontre  au  commencement  de  la  portion  membra- 
neuse, (à  ou  nous  savons  que  ce  muscle  est  circulai  rement 
disposé. 

Hâtons-nous  d'ajouter  cependant  que  le  calb^tériame  peut  in- 
duire en  erreur,  et  faire  6roiré  a  un  spasme  qui  n'existerait  pas 
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en  réaliléy  ou  qui  ne  serait  point  assez  intense  pour  arrêter  la 
sonde.    Ainsi   M.  Leroy  d'Eiioilles  fait  remarquer  que,  dans 
certains  cas,  on  entre  facilement  par  le  tour  de  maître.  Il  est 
probable  que  l'obstacle  alors  ne  tenait  pas  à.  une  contraction 
musculaire,  car  celle-ci  empêcherait  aussi  J>ien  Tenlrëe  de  la 
sonde  par  un  procédé  que  par  un  autre.  La  difficulté  venait  sans 
doute  de  ce  que  Ton  avait  d'abord  mal  conduit  l'iDstrument,  et 
M.  Mercier  a  fort  bien  insisté  sur  les  embarras  du  cathétérisme 
que  Ton  a  souvent  expliqué  par  le' spasme.  «  Il  arrive  parfois , 
dit-il  j  que  l'on  abaisse  trop  tôt  le  pavillon  de  la  sonde;  le  bec 
vient  alors  arc*bouter  contre  la  paroi  supérieure  du  canal  et 
n'enti*e  pas;  ou  bien,  comme  l'indique  M.  Yelpeau,  le  bec  arc* 
boute  contre  la  paroi  inférieure,  et  la  refoule  en  une  espèce  de 
yalvule  qui  s'oppose  à  une  introduction  complète.  Il  est  possible 
qu'on  évite  ces  difficultés  par  le  tour  de  maître,  et  il  est  possible 
qu'un  chirurgien  inexpérimenté,  arrêté  par  des  obstacles  de  ce 
genre  et  pénétrant  ensuite  lorque  In  manœuvre  est  mieux  di- 
rigée, soit  porté  à  tout  expliquer  par  un  rétrécissement  spasmo- 
dique.  » 

M.  Mercier  signale  une  autre  erreur  donnée  par  la  sonde  ;  on 
a  dit  qu'cfn  la  voyait  quelquefois  expulsée  par  les  efforts  mus- 
culaires de  Turètbre,  au  moment  oii  on  l'abandonne  à  elle-même. 
Or  il  se  peut  que  dans  ce  cas,  la  verge,  préalablement  tiraillée 
et  revenant  ensuite  sur  elle-même,  laisse  apparaître  une  portion 
plus  considérable  de  la  sonde,  et  que,  par  une  illusion  d'optique, 
on  prenne  ce  mouvement  de  la  verge  pour  une  impulsion  donnée 
à  l'instrument. 

Quant  à  l'expulsion  de  la  matière  gonorrhéique  au  moment 
où  on  décolle  les  lèvres  du  méat  urinaire,  M.  Mercier  dit  avec 
raison  que  c'est  là  un  pur  phénomène  d'élasticité,  et  qu'on  ne 
doit  pas  l'invoquer  en  preuve  de  la  contraction  de  Turèthre; 
il  en  est  de  même  pour  les  injections  qui  ,  poussées  par  le  méat, 
en  sortent  avec  une  certaine  force.  Dans  ces  deux  circonstances, 
le  canal  est  d'abord  distendu  ;  il  revient  sur  lui-même  dès  que 
l'ouverture  extérieure  devient  libre,  et  il  expulse,  au  moyen 
de  son  élasticité,  le  liquide  qui  le  distendait. 

Ainsi  donc  l'anatomie  permet  de  comprendre  un  obstacle  mo 
mentané  à  l'introduction  des  sondes  apporté  par  une  contractioa 
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musculaire  de  la  porlion  membraneuse;  mais  il  faut  prendre 
garde  d'abuser  de  celle  explication^  et  les  arguinens  nouveaux 
de  MM.  Mereier  et  Leroj  d'ËlioUcs  fout  voir  que  l'obstacle  lient 
souvent  à  d'autres  causes. 

Actuellement  toute  la  quetiion  est  de  sayoir  si  celte  contrac- 
tion pourra  survenir  spontanément  chez  un  individu  dans  Tu- 
rèthre  duquel  ou  n'aura  pas  introduit  de  corps  étranger.  (Test 
U ,  en  définitive,  le  point  capital  ;  car  les  résultats  amenés  par 
la  présence  d'une  sonde  ne  prouvent  pas  catégoriquement  qu'une 
contraction  spasmodique  pourra  gêner  ou  empêcher  le  passage 
des  urines.  C'est  donc  ici  le  lieu  d*examiner  les  observations  in- 
voquées par  les  auteurs.  Je  remarque  d'abord  que  ces  observn* 
tions  sont  extrêmement  rares  ;  les  chirui^iens  qui  ont  admis  le 
rétrécissement  spasmodique  ont  dit  tout  simplement  :  Certains 
individus  sont  pris  tout-à-coup  d'une  rétention  d'uriuo  qui  dure 
plusieurs  heures  est  disparaît  par  le  repos  et  l'emploi  de  moyens 
simples  ;  mais  ils  ne  publient  pas  de  faits  à  l'appui  de  cette  doc- 
trine, ou  s'ils  en  invoquent,  ils  ne  les  détaillent  pas  et  ne  s'ex* 
pliquent  pas  suffisamment.  La  plupart  des  faits  cités  sont  en  effet 
relatifs  à  des  individus  qui  avaient  un  rétrécissement  organique 
existant  depuis  un  certain  temps  ;  jusque-là,  chez  eux  ,  l'urine 
avait  pu  s'échapper.  La  rétention  complète  arrive  et  cesse  au 
bout  de  quelques  heures,  ou  bien  ces  faits  sont  relatifs  à  des 
malades  qui  avaient  depuis  quelque  temps  une  blennorrhagie,  e 
qui  sont  pris  du  même  accident.  Or,  de  pareilles  observations 
ne  sont  pas  suffisamment  probantes.  Dans  le  premier  cas,  on  ne 
sait  pas  si  les  difficultés  de  la  miction  sont  réellement  dues  a« 
spasme  plutôt  qu'à  un  gonflement  survenu  dans  le  point  déjà 
rétréci,  et,  dans  le  second,  il  est  possible  qu'on  ait  eu  affaire  à 
une  uréthrite  avec  tuméfaction  momentanée  de  la  muquense  dans 
une  certaine  étendue.  Pour  éclaircir  complètement  ce  point  dif- 
ficile, il  faudrait  pouvoir  examiner  l'urèthre  de  tous  les  malades 
chez  lesquels  on  croit  voir  un  rétrécissement  spasmodique;  il 
faudrait  une  observation  dans  laquelle  les  difficultés  de  la  mic- 
tion ayant  été  constatées  pendant  la  vie»  on  n'aurait  trouvé» 
après  un  examen  cadavérique  bien  fait,  aucune  altération  ana-» 
tomique  pour  les  expliquer.  De  pareils  faits  n'existent  pas  dans 
Ja  science,  dans  la  plupart  de  ceux  oU  il  est  question  de  spasme. 


«•« 


ï^  llMiadeft  àv«ietit  tin  hélréciirfifemèiit  orgdtliqûe  plus  ott  tûolitè 
pronoTYCé,  du  quelque  altération  de  la  prostate  ou  du  col  de  k 
¥e«»itf  dotît  îhï  n'dvàit  pan  ieùn  sufflsamtnent  compte. 

Si  donc  on  veut  faire  intervenir  la  tdAtractldti  niuilculairè 
daiui  le«  coarctatioD»  de  l'urèthre^  il  neeMe  qa«  œ  émit  être  «feu- 
lement daoa  le*  cas  ek  «alale  déjà  un  rétréciaaeniaBt  organique. 
Telle  ea(|  eu  efieli  l'opitiion  de  M.  Leroj  d'EtioUeat  acdlemént, 
noua  regardons  «omme  agena  eaaentieia  du  spasme  les  muaclei 
de  Wiison  ^  tandis  que  M«  Leroy  l'attribue  aux  autre»  rauselea  dû 
périnée. 

Toutefoisy  M.  Mercier  propose  une  autre  e^plicaiiofi  p5Ur  eës 
^variétés  et  ces  inlermifierices  de  la  miciion  ehéÈ  les  indiVidtlS  qtii 
«nt  uii  rétrécissement  organique^  il  admet  twe  aetiott  musctt*^ 
laire»  èl  il  la  place  no*  paS  dàttS  rurèihre,  ifiaià  lltt  col  dé  la 
veakie.  Il  esisté ,  selon  Itii  i  vers  lé  bord  Inférieur  de  rouvet*ta»è 
v4sieale«  Un  trousseftu  musculaire  de  fibfëS  tfanstersaleè  dispo^ 
téeÉi  de  manière  il  altiret*  en  haut  le  segrtient  inférieui*  de  l'orifice* 
Geii^est  point  un  ffphi^otefy  en  ce  Seds  que  léS  fibres  tnusculàiréài 
Dé  tendent  pasi  dans  leui*i  <mi1radtidnsy  à  rapprocher  lotis  left 
points  de  la  oireenfl^fence  les  uni  des  autres j  niais  ces  eontrac-^ 
tions  ont  pour  but  de  relever  le  b«nrd  inférieur,  et  d'en  Mrë  une 
sorte  de  barrière  qui  s'oppose  à  l'éuiissiob  de  i'tff  ine<  a  Chez  le» 
personnes  atteintes  d'un  réti*éeie8emefit ,  ajoute  M^  MePèier^  là 
partie  pk-ofoode  du  canal  est  enflammée  «l'infianimation  se  propsge 
nu  ool  de  la  vessie  ;  alors)  irritées  elles-^nièmes,  U»  fibres  musetl^ 
laires  dont  nous  parlons  peuvent  se  odutraeier  avéd  plus  d'énet-gtè 
<fne  dans  l'état  naturel  |  et  s'oppottei*  à  l'iSSUé  de  Fnrine  jusqu'à 
ëé  qtte,  fatiguées  de  est  effort»  elles  se  relàcbéUt  et  et  laiisem 
passer  une  certaine  quatitité<  Il  y  a  donc  é'iors  spasme  téritâblé> 
/mais  au  oel  de  la  Vessie^  éomme  notis  le  âisiodsl  tout'l^l'heurey 
et  nèn  pas  dans  l'urètère  mèuië;  «  M>  Rterclér  peusé^  en  omtë, 
qbe  si  TinflaniAiaiioâ  e  d«r6  le«g»ten)pS|  si  lit  conthecli^n  spas«- 
modique  «  été  sotivéftt  répétée»  léS  fibres  de  Torlfidi^  vésicàl  peu- 
vetot  se  l'étraeter  <i  eausèr^  sens  fnrlne  dé  fâhule  tnuééiilatre> 
#n  obstacle  pe^rafàUent  à  Fénlimiou  des  UrineSc  Ces  iâéM  n(ta^ 
velkes  dé  M»  Mefeiéi^  sent  de  la  plus  glande  itn^Mnee  t  ^êSi 
«m  élémetit  itenvéén  déni  il  £|Ui  tèttii'  compte  daltS  l'apphéeitf- 

liMilei  «jrtHpiètnés  tfue  pféMifeât  léetêMèisSèineni^'âe  IKrê^ 
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.tbre«  el  qu'(wt,aég)igé  la  plii^il  de»  teuttnirs  «néei^ivimt  snt  le 
réiréciffement  8pa«mcMiiqUe« 

.  ActuelUnient  remarquons^-l^biefi t noua  pouyoïis  ap^iliqner  k  la 
portion  membraneuse  de  l'urèlhre  le  raisonnement  da  M*  Marciar 
pour  le  col  de  la  vfessia.  U  se.  peut  que  Èbs  fibras  da  m<iael9  de 
Wilson^  irritées,  sa  contractent  apaamodiquemant^  et  que  leur 
contraction  ait  pour  effet  de  diminuer  eu  d'oblitérer  Turèthre; 
cet  effet  arrivjçra  surtout  ches  lea  malades  qui  auront  une  inflam- 
mation profonde  du  canal,  et  ainsi  nous  voyons  le  spasme  pos- 
sible chez  ceux  qui  ont  déjà  un  rétrécissement  organique  on  une 
urétbrile  aiguë. 

Il  résulte  donc  pour  nouS|  de  tout  ce  qui  précède,  i^  que  l'a- 
nalomie  permet  de  concevpir  le  rétrécissement  spasmodique  de 
1  urèthre,  mais  dans  la  portion  membraneuse  seulement;  a^que^ 
néatimoins,  les  auteurs  se  sont  fondas,  pour  l^ctablir,  sur  un 
ceiiàiii  nombre  d'argumens  peu  probans;  i^  que  les  faits  jua* 
Ifu'lci  AUtoHsent  II  Tadmettre  seulement  dans  les  cds  oii. existe 
déjà  un  rétréddsetnent  organique  oii  une  bleniiorrnàgie. 

EXTRAltS  tJES  JOURNAUX  ÊtftAjfGÊftS, 
par  M«  le  deetew  GiiMiiDi«« 


T  omeor  fonceuse  de  la  j  ambe. 

Cb.Russel,  âgé  de  «7  ans,  papetiëi-,  eMt  îehiH  \ii^9  jnillët  lêu,  à 
ki  n^t  edllege  hoi«pital.  Geriialade  l»^eàt  td«jdvii^  biéil  pdrté,  il  a.tou- 
jcmtA  ni«Bé  «ne  fié  régultèrëi  11  j  a  qniitue  An»  qtt'il  s'ëât  Hpéï^ 
d'une  petite  tumeur  du  volume  d'une  noisette  placée  à  lA  pfl  Itié  hi- 
IMnwtè  etIeriÉe  lUe  là  jdlttbè ,  à  i  ptiièiséa  dèft  MAlléotei^  |  la  petite 
tumëût  fit  d^ab^d  d«é  pH^grèA  itisisn«ib]eil,  de  ÉôHë  éftiQ  lé  tttf- 
ladé  ti'y  fàiftait  pditrt  SrftetiikXi  ;  âëpnih  AéMt  méih  leê  progrèèrdii 
iMil  aoul  phxà  rapide^  i  dette  lutheuf  Mt  itiàWei  îhAeit^bl($,  Une 
compression  est  faite  atèe  ttn  lra«dirgé  i'tiil!^,- a|^))t{ué  d«pttiA  le 
bas  de  la  jambe  jusqu'en  HAtlf  ;  )ë  fitAlAdaiM  Hirë  fr  M»  tMèk|)a- 
tions ,   mais  depuis  trois  jours  la  tumeur  ayait  beaucoup  grossi, 
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•Ile  était  devenu  violacée,  ulcérée  4  sa  aurfaœi  et  sur  le  point 
entamé  il  s'est  éleyé  une  fongosité  saignant  facilement.  Un  ban- 
dage roulé,  des  compresses  mouillées  sont  appliquées  ;  on  con- 
seille le  repos. 

Quelques  joura  après^  le  malade  ayant  marché  toute  là  jour- 
né,  la  tumeur  saigna  abondamment,  et  c'est  alors  qu'il  est  entré 
dans  le  service  de  M.  Parlridge.  ,» 

Au  moment  de  son  entrée  il  est  pâle,  affaibli  par  les  perles  de 
sang;  en  enlevant  l'appareil,  on  voit  la  tumeur  saigner  de  nou- 
veau. Un  bandage  légèrement  compressif,  de  Fe&u  de  Goulard 
sont  employés,  le  membre  est  placé  dans  une  position  élevée  ;  le 
malade  ne  souffre  point,  les  ganglions  de  l'aine  ne  sont  pas  en- 
gorgées. La  tumeur  est  molle,  élastique,  et  le  fongus  élevé  sur 
elle  offre  le  volume  du  poing,  elle  est  mobile,  non  douloureuse,  f;t 
la  santé  du  malade  n'est  pas  altérée  ;  ces  considérations  décident 
M.  P.  à  en  pratiquer  l'extirpation  plutôt  que  de  faire  l'amputation 
de  la  jambe.  Le  3i  juin  il  procède  à  cette  opération  :  la  tumeur  est 
circonscrite  par  deux  incisions  demi-elliptique;  elle  est  ensuite 
séparée,  disséquée  avec  soin,  on  voit  alors  qu'elle  adhère  au  pé« 
rioste  du  péroné,  et  qu'une  portion   de  cette  masse  s'est  glissé 
entre  les  muscles  péronierff,    qu'il  a  fallu  diviser  pour  pouvoir 
l'extirper  en  entier.  Pendant  cette  dissection  l'artère  péronière 
est  blessée  ;  ce  vaisseau  est  immédiatement  lié.  La  plaie  produite 
par  cette  opération  à  cause  de  sa  largeur,  ne  peut  pas  être  réunie 
par  première  intention.  Les  bords  sont  rapprochés   à  l'aide  de 
bandelettes  de  linge  mouillé  placées  autour  du  membre,  à  partir 
de  la  cheville  jusqu'aux  genoux. 

Août  I.  Le  malade  passe  une  bonne  nuit ,  l'appétit  est  bon  ,  di- 
minution dans  la  quantité  desalimens;  pendant  quelques  jours 
panseraens  â  l'eau.  '        ■ 

5.  Le  fil  de  l'artère  tombe  ;  les  granulations  se  développent; 
même  pansenaent  jusqu'au  ai  aoàt.  On  continue  les  menées  pan- 
semens,  alors  la  plaie  est  cicatrisée  à  la  circonférence  ;  les  panae- 
mens  ordinaires  sont  remplacés  par  des  bandelettes  ;  le  malade 
sortit  le  27  novembre  parfaitement  guéri. 

(rJkm0(i»'ei»^riffie#,  déoembre  1844.) 


TiîMVUB  vbrruqubusb;  S69 

inime«M  vctraqueunet  développées  sur  lei  deatriees,  par  Job» 

Macpesrsov. 

Les  tumeurs  formées  sur  les  cicatrices  ne  sont  pas  chose  rare 
chez  les  habitans  du  Bengale;  ordinairement  elles  se  forment 
sur  des  cicatrices  de  brûlures;  sur  les  cautérisations  avec  le 
fçr  rouge  faites  sur  la  région  de  la  rate  dans  le  but  de  diminuer 
le  Tolume  de  cet  organe.  Enfin  on  les  observe  sur  les  cicatrices 
qui  succèdent  aux  coups  de  verge  si  fréquemment  employés  dans 
Tarmée  anglaise  comme  punition  disciplinaire.  Ces  produc- 
tions ont  quelque  chose  de  mauvaise  nature,  localement,  sans 
pourtant  infectionner  l'économie.  On  peut  diviser  leur  marche  en 
plusieurs  périodes. 

I*  Une  portion  oii  la  tatalité  de  la  cicatrice  se  gonfle;  ce  gonfle- 
ment est  mou,  non  douloureux. 

3^  Les  tumeurs  augmentent,  s'endurcissent,  forment  alors  une 
ou  plusieurs  verrues  molles  à  l'extérieur,  mais  cartilagineuses 
dans  leur  épaiiSseur.  Si  on  les  coupe,  alors  elles  sont  d'une  cou- 
leur blanche  dense  comme  fibreuse,  elles  commencent  à  devenir 
douloureuses. 

3*  A  ce  moment  ces  productions  se  vascularisent,  se  ramollis- 
sent dans  leur  centre,  deviennent  douloureuses,  et  ont  de  la  ten- 
dance à  se  réunir  les  unes  aux  autres,  et  former  une  seule 
masse. 

4«  L'ulcération  commence  ;  elles  prennent  alors  le  caractère 
squirrheux  :  dans  le  principe  les  malades  s'en  occupent  très  peu, 
c'est  à  la  longue,  vers  la  troisième  période  qu'ils  commencent  k 
s'en  occuper  et  qu'ils  consultent  un  médecin.  L'enlèvement  de  ces 
productions  est  préférable  à  la  cautérisation. 

Obs.  Un  condamné  portait  sur  l'épaule  droite  de  petites  tu- 
meurs qu'il  attribue  aux  coups  qu'il  a  reçus  sept  ou  huit  ans  au- 
paravant; ces  productions  sont  dures  au  toucher.  Leur  sommet  est 
aplati,  elles  sont  douloureuses  ;  on  les  enlève  avec  le  bistouri  ;  la 
plaie  guérit  facilement  En  les  examinant  on  voit  qu'elles  sont 
dures,  fibreuses  non  vasculaires,  elles  offrent  les  caractères  du 
squirrhe  au  premier  degré.  "* 

,Une  vieille  femme  porte  sur  une  ancienne  cicatrice  de  brûlure, 
au  bras  gauche,  une  tumeur  verruqueuse  ayant  près  de  4  pou- 
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ces  4iç  |fn|g9«lV»  ^  ^)|t  Sq^V^  par  ti»iii  &iif|wm«  niwte  »  et 

quelques  points  de  leur  si|rfiM^99nl  vasculailres,  elles  commen- 
cent à  s'ulcéreï*.  {Thê  Landon,  médical  GazeUe,  décembre  xS44.) 


Ul»  enfïNit  4fl  9  MIS  ^  de  parans  bien  portans^  ««t  il  y  a  éenu  ' 

ans («V»  i$i^)p  Jlne  attaque  da  rhumatisme  aigu  am  exIfémitéB 
î«férîeiir9p;  «usittôl  guéri  da  son  nkal  do«t  la  durée  a  été  d# 
sU  sam^iuOi  il  fiU  aafoyé  à  régple  oh  il  i«çut|  an  Jouant  a^ruo 
up  ç^maradfi  »  un  «oap  k  la  cuisse*  Vers  la  fin  de  1843  ,  sa  méra 
s'aperçut  qu'il  avait  de  la  peine  à  marcker  et  qu'il  traînait  la 
j%ri)b^  dfoite.  Au  mois  d'ao4t  suivant,  le  jeune  malade  ae  plaignit 
de  douleurs  dans  la  cuisse,  ses  paréos  consultèrent  alafs  un  mé^ 
decin.  En  exsmiqant  le  .membre  avec  saîA ,  j'ai  veeonnu  au  cAté 
externe  de  la  cuisse  une  tumeur  du  volume  d'muf,  adhérente  i 
llf)^  et  pUçée  é  3  pPUCi»»  de  IVrtieulation  iiio-fémorals^  Dans  le 
cp4T)iueiiceinaQt  lesi  prQgrés  dn  mal  fusent  insensibles,  plus  tjard 
ils  furent  rapides  y  1%  humeur  devint  douloureuse  y  le  jeune  ma- 
lade est  çljiligé  df  garder  If)  lit;  «pu  membre  est  très  volumineuxi  ^ 
il  mesure  a  pieds  et  8  pouces  do  circonférence,  deux  jours 
ayant  la  mqft  ^H  malade  »  des  efipJi^rM  ê%  forment  sur  la  tumeur, 
se  4étac)iei9( ,  af  ddf&n^Rt;  .if 9U^  4  du  sang  et  de  la  matière  cérén  ^ 
bpifofmç.^a  Ç9l))fpe^ceq}^^t$ie  1^  inaj^die  pn  emploie  un  tr«itfi«« 
ment  anti-pbtogislique,  des  sangsues,  des  cataplasmes,  on  croyait 
alqrs  qve  1^  m4  V  .^pr«nipefai^  pf  ï'  «»  abfiW  j  plttft  Wà  QP  np- 

co^n^%  qu'Qti  i|y^it  ^ffeire  k  Mfie  «ffectiw  de  meuvei^e  m^turei 

4e8  tPPiiqHPS,  4^9  opiacéfi  ont  ^lipre^(u;its||au#  i^éftultat*  Qj»  >TaH 
posé  la  qv^ç^tipu  d^  ç^TQÎr  f^'ijl  serait  e^^^enable  dVn»P«t«f  1^ 
membre.  L'autopsie,  foite  t|'fmft  f ix  beMDf  eprès  laiHQr^s  d^ 
mi^ntre  q^e  1/|  tumeur  occupa  tou^e  l^  f uÎASa  dAPttia  l^  g^po»  f  lia 
partie  ^upérie^ire  de  k  jam^Çi  p\  e^tfprui^  par  uii^iuesse  9iap^-<t 
Uoleq^  9^nibf^b|e  k  (felie  qui  «'écoulait  p^r  (e?  esQ^are^  pulp^f^ea 
et  rpugeâtres;  pr$9  d^9  PS  sa  çousistauce  e«t  c^^lagi^euse»  n^èlée 
de  spicules  osseu^çp  ;  le  fémwr  était  bris^  p^î^  4h  c<^n4y<«  «  4eu» 
ççt  endroit  il  aya^t  i^ul^i  vme  dilat^iipn  *  un  éyaaerueut  et  sa  subr 
stance  s'éiait  ramollie.  (The  Lancel,  janvier  1845,) 


■**i*i 


VIDAL  {01  Cassis^    Béd^ieur  principal. 
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